Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Dr.  Felix  von  Memeyer^s 

weiland  ord.  Prof.  der  Pathologie  und  Therapie  in  Tübingen,   '^ 

Lehrbuch 

der  spedellen 

Pathologie  und  Therapie 

lüt  kgndmr  Bidnolit  uf 

Physiologie  und  pathologische  Anatomie 

neu  bearbeitet 


yoD 


Dr.  Eng.  Seitz, 


Geb.  M«dleinal-Rathf  ord.  Professor  dtr  F»thologi«  and  Thersple, 
IHreetor  der  med.  Klinik  an  der  UnivertiUt  Oiessen. 


ZebBte 

veränderte  und  vermehrte  Auflage. 


Krater  Band. 


Berlin,  1870. 

Verlag  von  August  Hirschwald. 

NW.   68.  Unter  den  Linden, 


Das  Rocht  der  Uebersetzung  in  fremde  Sprachen  bleibt  vorbehalten. 


•  •  • 


•  • 


-•  •  ••• 

•  •  •  • 

•  •  ••• 

•  •  •  • 


'•• 


•  • 


•  •  • 

•  ••  • 


Vi7 


Vorwort  zur  neunten  Auflage. 


Jus  war  der  eigene  Wunsch  des  verstorbenen  Verfassers,  dass  nach 
seinem  Ableben  sein  Lehrbuch  behufe  weiterer  Bearbeitung  in  die 
Hände  des  Unterzeichneten  übergehen  möge,  und  der  Letztere  hat  es, 
obwohl  er  die  Schwierigkeit  der  ihm  zu  Theil  gewordenen  Aufgabe 
vollständig  ermass,  für  einen  Ehrenpunkt  gehalten,  dieses  Vermäch t- 
niss  anzutreten. 

In  V.  Niemeyer's  Werk  erkennt  man  den  Ausfluss  eines  für 
seinen  Beruf  begeisterten  Mannes,  dem  ein  unbegrenzter  Eifer  und 
eine  seltene  Hingebung  über  alle  Bedenken  und  Zweifel,  welche 
dieses  schwierige  Unternehmen  einflössen  muss,  hinweg  halfen.  Die 
Lebendigkeit  und  Wärme,  mit  welcher  v.  Niemeyer  Eindrücke  in 
sirh  aufnahm,  verliehen  auch  seiner  Darstellung  einen  Grad  von  ür- 
sprünglichkeit  und  Ueberzeugungstiefe,  welche  dem  Stoffe  seine  Trocken- 
heit benahm,  und  die  Leetüre  seines  Buches  zu  einer  anziehenden 
machte,  und  es  hatte  dieser  Umstand  unverkennbar  keinen  kleinen 
Antheil  an  dem  seltenen  Erfolge  desselben.  —  Mag  auch  in  der  vor- 
liegenden Auflage  Manches  von  dieser  ansprechenden  Originalität  der 
Fassung  verloren  gegangen  sein,  so  bedarf  es  doch  für  den  Kundigen 
keines  Nachweises,  dass  in  vielfacher  Hinsicht  das  Bedürfniss  einer 
weitgreifenden  Umgestaltung  bestand,  wenn  dem  Werke  eine  ehrenvolle 
Stelle  unter  den  neueren  Lehrbüchern  der  gleichen  Art  erhalten  blei- 
ben soll.  Der  Bearbeiter  hat  keine  Mühe  gescheut,  dieses  Ziel  zu 
erreichen.  Fast  alle  Capitel  haben  vervollständigende  Zusätze  erfahren, 
bei  vielen  der  wichtigeren  Krankheiten  selbst  in  dem  Maasse,  dass  das 
neu  Hinzugekommene  den  überwiegenden  Theil  bildet.  Um  die  dem 
Buche  gesteckten  Grenzen  nicht  zu  überschreiten,  bedurfte  es  viel- 
facher Kürzungen,   und  diese  erfolgten  hauptsächlich  auf  Kosten   viel- 
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föltiger,  für  den  Rahmen  eines  Lehrbuchs  allzu  breit  gehaltener,  zum 
Theile  selbst  gewagter  theoretischer  Deductionen,  zu   welchen  v.  Nie- 
ineyer  bei  seinen  an    sich    sehr   verdienstlichen   Versuchen,    für    alle 
Dinge  eine  physiologische  Erklärung  zu  finden,  hinneigte. 
Giessen,  im  October  1873. 


Vorwort  zur  zehnten  Auflage. 


Bei  der  Bearbeitung  der  zehnten  Auflage  habe  ich  mir  dieselben  Ziele 
gesteckt,  wie  bei  jener  der  neunten,  nämlich  Vervollständigung  der 
Materie,  jedoch  auf  Kosten  vielfältiger  Kürzungen,  so  dass  der  Umfang 
des  Werkes  trotz  des  neu  Hinzugekommenen  nicht  vermehrt  worden  ist. 
Es  ist  besonders  der  erste  Band,  in  welchem  ich,  da  seit  seinem  Er- 
scheinen bereits  mehrere  Jahre  verflossen  sind,  fast  in  sämmtlichen 
Capiteln  viele  Aenderungen  vorzunehmen  für  nöthig  fand.  Auch  habe 
ich  der  zehnten  Auflage  mehrere  Capitel  neu  hinzugefügt;  im  ersten 
Bande  Eines  über  Pancreaskrankheiten ,  im  zweiten  Bande  (der  im 
Druck  sich  befindet)  über  Lähmungen  im  Allgemeinen  und  verschiedene 
besondere  Lähmungsformen,  femer  über  Pyämie  und  Septicämie,  sowie 
über  das  gelbe  Fieber. 

Zur  Orientirung  für  den  Leser  sei  bemerkt,  dass  in  dieser  Auflage 
die  noch  von  Niemeyer  herrührenden  persönlichen  Meinungsäusserungen 
durch  Beifügung  seines  Namens  gekennzeichnet  sind.  Solche  Aeusse- 
rungen  persönlicher  Ansichten,  bei  welchen  der  Name  v.  Niemeyer's 
nicht  beigefügt  ist,  rühren  vom  Bearbeiter  her. 

Endlich  fühle  ich  mich  noch  verpflichtet,  Herrn  Dr.  C.  Posner 
aus  Berlin,  zur  Zeit  Assistent  am  hiesigen  pathologisch- anatomischen 
Institute,  für  die  gefallige  Beihülfe,  welche  er  mir  wiederholt  bei  meinen 
Arbeiten  an  diesem  Werke  geleistet  hat,  und  wodurch  das  Fortschreiten 
derselben  wesentlich  beschleunigt  worden  ist,  aufrichtigen  Dank  zu  sagen. 

Giessen,  am  2L  November  1878. 

Dr.  Seitz. 
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Erster  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Kehlkopfs. 


Capitel  L 

Laryngitis  eatarrhalis.  —  Der  acute  und  chronische 
Katarrh  der  Kehlkopfschleimhaut. 

§.  L   Path«geiese  ond  AettoUgle. 

Ueberall,  wo  an  Schleimhäuten  Hyperämien  bestellen,  mögen  diese 
durch  Congestion  oder  durch  Blutstauung  bedingt  sein,  sehen  wir  mehr 
oder  weniger  deutlich  jene  weiteren  Vorgänge  Platz  greifen,  welche  dem 
Katarrh  zukommen.  Diese  Vorgänge  sind  aber  von  sehr  verschiedener 
Art,  und  indem  in  einzelnen  Fällen  bald  die  eine,  bald  die  andere  Er- 
scheinung über  alle  übrigen  vorwiegt,  ergeben  sich  manclierlei  Form- 
vers(^hiedenheiten  des  Katarrhs.  Bald  prävalirt  die  durch  Schleimmeta- 
morphose der  Epitlieiial-  und  Drüsenzellen  bedingte  Schleimproduction 
(M-hleiraiger  Katarrh,  Schleimfluss) ;  bald  ist  die  jeden  Katarrh  beglei- 
tende Bildung  und  Abstossung  junger  runder  Zellen,  die  sich  entweder 
als  ^og.  Schleimkörperchen  oder  als  Eiterkörperchen  erweisen,  vor- 
S'hlagend  stark  (eiteriger  Katarrh,  Blennorrhoe);  in  heftigeren  Fällen 
■  tritt  dir  den  Katarrhen  zukommende  seröse  Auss(*heidung  aus  dem 
Blute  auffallend  in  den  Vordergrund,  und  gibt  der  katarrhalischen  Ab- 
sonderung durch  Verdünnung  des  Schleimes  eine  mehr  wässerige  Be- 
schaffenheit, oder  veranlasst  am  Schleimhautgewebe  selbst  statt  einer 
massigen  serösen  Durchfeuchtung  eine  beträchtliche  Infiltration  mit  Se- 
rum, ein  sog.  Oedem  der  Schleimhaut.  Diese  angedeuteten  Unterschiede 
kommen  nun  auch  bei  Katarrhen  des  Kehlkopfes  zum  Ausdrucke. 

Wir  beobachten,  dass  verschiedene  Individuen  eine  sehr  ungleiche 
Disposition  Für  Katarrhe  besitzen,  und  dass  bei  der  Einwirkung  der 
gleichen  Schädlichkeiten  nach   der  individuellen  Disposition  bald  diese, 

\i«raeyer-8eltc,  Pathulojsie.  tO.  AvB.  1.  Bd.  ^ 
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bald  jene  Schleimhautprovinz  erkrankt.  Die  Disposition  hängt  bei  Vielen 
von  einer  ungewöhnlichen  Enfipfönglichkeit  der  Haut  für  Erkältungs- 
einflüsse ab,  die  ihrerseits  wieder  die  Folge  von  Verweichli.-hung  durch 
zu  warme  Bekleidung  oder  einer  ungewöhnlichen  Geneigtheit  zum 
S('hwitzen  sein  kann.  Wer  zum  Schwitzen  sehr  geneigt  ist,  kommt 
leicht  in  die  Lage,  dass  seine  Haut  durch  das  Verdunsten  des  Schweisses 
stark  abgekühlt  wird.  In  den  meisten  Fällen  fehlt  ein  genügender  An- 
halt für  das  Verständniss  einer  ungewöhnlichen  Anlage  für  Katarrhe. 
Nur  so  viel  lässt  sich  behaupten,  dass  nach  wiederholten  Att^ujuen  von 
Katarrhen  eine  Schleimhaut  in  der  Folge  vulnerabler,  ein  Locus  minoris 
resistentiae  bleibt,  und  dass  in  solchen  Fällen  unbedeutende  Schädlich- 
keiten, welche  auf  den  Körper  einwirken,  leicht  neue  Erkrankungen 
derselben  hervorrufen. 

Was  die  veranlassenden  Ursachen  des  Kehlkopfkatarrhs  be- 
trifft, so  können  zunächst  örtliche  Schädlichkeiten  die  Kehlkopfsclileim- 
haut  reizen.  Hierher  gehört  das  Einathmen  sehr  kalter  Luft,  von 
Staub,  von  scharfen  oder  heissen  Dämpfen,  aber  auch  übermässige  An- 
strengung des  Stiramapparates  durch  Schreien,  Commandiren,  Singen, 
heftiges  Husten.  Bei  den  letzteren  Vorgängen  wird  die  Luft  mit  grossei 
Gewalt  durch  die  verengte  Glottis  getrieben,  es  entsteht  eine  starke 
Reibung  an  den  freien  Rändern  derselben.  In  anderen  Fällen  ist  nichi 
sowohl  die  übermässige  Anstrengung,  als  ein  zu  anhaltender  Gebraucl 
der  Stimmwerkzeuge,  wie  dies  besonders  bei  Lehrern  und  sonstiger 
Berufsrednern,  bei  Sängern  etc.  der  Fall,  als  Ursache  von  Keldkopf- 
katarrhen  zu  beschuldigen;  doch  sind  solche  leichleren,  aber  fortdauernc 
wirkenden  Kehlkopfreize  mehr  geeignet,  chronische,  wie  acute  Kehl- 
kopfkatarrhe hervorzubringen.  —  Wirken  sehr  starke  Reize,  wie 
coucentrirte  Säuren  oder  Alkalien,  kochend  heisse  F^lüssigkeiten. 
eingedrungene  fremde  Körper  auf  den  Kehlkopf  ein,  so  kann  es  zui 
heftigsten  Form  der  acuten  Laryngitis  kommen,  bei  welcher  der  ca- 
tarrhalische  Entzündungscharakter  dem  phlegmonrjsen  Platz  macht. 

Als  der  häufigste  Anlass  des  primären  Kehlkopfkatarrhes  sowohl 
wie  auch  des  Nasen-,  des  Schlund-  und  Tractheobronchialkatarrhes,  ist 
jener  noch  unerklärte  Vorgang  zu  bezeichnen,  den  wir  Erkältung  nennen, 
Viele  Personen  wissen  im  Voraus,  dass  sie  nach  einer  dauernden  Ab- 
kühlung der  Füsse,  einer  längeren  Entblössung  des  Halses,  nach  dem 
Abschneiden  der  Haare  im  Nacken,  der  Entfernung  ihres  Vollbartes, 
einen  solchen  Katarrh  davontragen  werden.  Selten  lässt  sich  hingegen 
der  Beweis  erbringen,  dass  die  Erkältung  nicht  von  der  äusseren  llaul 
her,  sondern  durch  unmittelbare  Einwirkung  des  Erkältungsfactors  aui 
die  erkrankte  Schleimhaut  selbst  zu  Stande  kam.  Die  herkömmli(.'he  An- 
nahme, dass  namentlich  brüske  Temperatursprünge  leicht  Erkältungen 
bewirken,  wird  durch  die  Erwägung  nicht  unterstützt,  dass  dann  Jeder- 
mann, so  oft  er  zur  Winterzeit  sein  erwärmtes  Zimmer  verlässt  odei 
wieder  betritt,  zu  erkranken  Gefahr  liefe;  aber  auch  die  in  Kaltwasser- 
heilanstalten gewonnenen  Erfahrungen  sind  der  Annahme  eines  Nach- 
theils greller  auf  die  Haut  wirkender  Temperaturcont raste  ni(.*ht  gün- 
stig. —  Vorübergehend    einwirkende  Erkältungen    pflegen   mehr  acute. 
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fortgesetzte  oder  oft  sicli  wiederholende  Einflüsse  der  Art  mehr  chro- 
nbhe  Kehlkopfkatarrhe  hervorzurufen. 

Katarrhe  pflanzen  sich  ferner  nicht  selten  von  benachbarten 
Schleimhäuten,  von  der  Nase,  vom  Munde  oder  von  der  Luftröhre 
her  auf  den  Kehlkopf  fort,  und  es  ist  ein  alltägliches  Ereigniss,  einem 
Sinupfen  in  den  näcl^sten  Tagen,  ohne  dass  eine  neue  Schädlichkeit 
eingewirkt  hätte,  ein  Heiserwerden  der  Stimme  folgen  zu  sehen.  Auch 
die  Katarrhe  des  Schlundes  wandern  nicht  selten  auf  die  Larynxschleim- 
haut  fort,  und  dies  gilt  sowohl  von  acuten  Anginen  durch  Erkältung, 
als  namentlich  von  jener  chronischen  Pharyngitis,  zu  welcher  der  Miss- 
brauj'h  von  Spirituosen  führt.  Grewohnheitstrinker  leiden  fast  immer 
an  chronischem  Katarrh  des  Pharynx,  an  welchem  auch  die  Kehlkopf- 
schleimhaut mehr  oder  weniger  Theil  nimmt. 

Laryngealkatarrhe  sind  nicht  selten  Nebensymptom  einer  con- 
stitutionellen,  durch  Infection  mit  einem  Miasma  oder  Contagium  her- 
vorgerufenen Erkrankung.  Unter  den  acuten  Infectionskrankheiten  sind 
es  vor  Allem  die  Masern  und  der  exanthematische  Typhus,  seltener 
S(^harlach,  Blattern,  Ileotyphus  und  Rose;  unter  den  chronischen:  Lun- 
genphthise  und  Syphilis,  welche  sich  auf  der  Schleimhaut  des  Larynx 
unter  der  Forn.  eines  blossen  Laryngealkatarrhs  localisiren  können.  — 
Hieran  schliessen  sich  die  Laryngealkatarrhe,  welche  als  Theilerschei- 
nung  sehr  ausgebreiteter  und  intensiver  Katarrhe  bei  der  Grippe  (In- 
üuenza)  beobachtet  werden.  Diese  epidemische  Krankheit  hat  in  ihrem 
Auftreten,  in  dem  relativ  bedeutenden  Allgemeinleiden,  welches  sie  be- 
gleitet, eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  acuten  Exanthemen.  Auch 
die  Katarrhe  bei  d(T  Grippe  müssen  als  Symptom  einer  constitutio- 
nelien  Erkrankung,  einer  allgemeinen  Infection,  angesehen  werden.  — 
Endlich  begleiten  Laryngealkatarrhe  als  Nebenerscheinung  anderartige 
KrankhfMten  des  Kehlkopfes,  namentlich  Geschwüre  und  Neubildungen. 
Diese  symptomatischen  Katarrhe,  welche  ebenso  wie  die  Hyperaemie 
in  der  Umgebung  von  Geschwüren  und  Carcinomen  der  äusseren  Haut 
bald  exa«erbiren,  bald  remittiren,  sind  für  die  Erklärung  der  Symptome, 
namentlich  für  die  Deutung  eines  oft  auffallenden  Wechsels  in  den  Er- 
s<*heinungen  bei  solchen  Leiden  des  Kehlkopfs  von  Wichtigkeit.  —  Der 
a<ute  Katarrh  wird  in  jedem  Lebensalter  beobachtet,  doch  spielt  der- 
selbe bei  Kindern  bis  gegen  dius  sechste  Jahr  hin,  besonders  wenn  er 
in  seinen  höheren  Graden  als  sogenannter  Pseudo-Croup  auftritt,  die 
Weutendste  Rolle;  dagegen  begegnen  wir  dem  chronischen  Kehlkopf- 
l^atarrhe  sehr  vonviegend  auf  den  mittleren  Altersstufen  und  beim  männ- 
lichen Geschlechte. 

§.  2.    Laryngoscoptscher  Befand« 

Der  Befund  an  der  Leiche  gibt  uns  durchaus  nicht  immer  eine 
riehiigp.  Vorstellung  von  dem  Grade  einer  krankhalten  Röthung  oder 
*^ni>rhwellung,  welche  eine  Schleimhaut  während  des  Lebens  darbot, 
^nd  die  an  der  Larynxsi^hleimhaut  mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  nach- 
?^iesen  werden  konnte.  Vermöge  des  Spi.egels  constatirt  man  beim 
landen,    dass    die    Kehlkopfkatarrhe    bald    ausgebreitet,    bald    um- 
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schrieben,  nicht  selten  auf  sehr  kleine  Partien  der  Kehlkopfschleimliaut 
begrenzt  sind.  Sie  verrathen  sich  im  Allgemeinen  durch  die  bestehende 
Hyperämie,  d.  i.  durch  eine  blasse  oder  tief  dunkle,  fleckig  oder  gleich- 
massig  erscheinende  Röthe,  und  durch  eine  geringe  oder  beträchtlichere 
Schwellung  der  Schleimhaut. 

In  intensiven  Fällen  findet  man  den  Kehldeckel,  die  aryepiglotti- 
schen  Falten,  die  Taschenbänder  dunkel  geröthet  und  verdickt,  mitunter 
durch  seröse  Infiltration  so  beträchtlich  angeschwollen,  diiss  die  Weg- 
samkeit  des  Kehlkopfes  für  den  Durchtritt  der  Luft  dadurch  erschwert 
sein  kann  (Larynxoedem).  Das  Laryngoscop  hat  ferner  dargethan,  dass 
die  Röthe  und  Anschwellung  jedwelchen  Abschnitt  der  Larynxschleim- 
haut  als  partieller  Katarrh  isolirt  einnehmen  kann.  So  kommt,  obwohl 
dies  selten,  eine  ausschliesslich  den  Kehldeckel  betreffende  Schleimhaut- 
entzündung vor  (Türck),  und  zwar  kann  sich  hier  die  Röthe  wieder 
nur  auf  eine  Fläche  oder  eine  Hälft«  desselben  beschränken,  oder  es 
kann  das  ganze  Gebilde  entzündet  und  solchermassen  verdickt  sein, 
dass  es  als  rothe,  unförmliche  Wulst  hinter  der  Zunge  sichtbar  wird. 
Mitunter  findet  man  nur  den  Schleimhautüberzug  der  Aryknorpel  ge- 
röthet und  geschwollen,  oder  zugleich  auch  die  ganze  hintere  Wand  des 
Kehlkopfes..  Lewin  fand  wiederholt  eine  begrenzt«  katarrhalische 
Schwellung  der  Schleimhaut  zwischen  den  Aryknorpeln,  an  der  R«gio 
interarytaenoidea,  namentlich  bei  Officieren,  die  viel  commandirt  hatten, 
als  Ursache  chronischer  Heiserkeit.  Auch  die  falschen  Stimmbänder 
oder  Taschenbänder  können  sowohl  für  sich  allein,  als  gemeinsam  mit 
den  schon  genannten  Gebilden  afficirt  sein.  Bei  lebhafter  Entzündung 
bilden  dieselben  (oder  auch  nur  Eines  von  ihnen)  rothe  Wülste,  welche 
die  wahren  Stimmbänder  mehr  oder  weniger  überdecken,  oft  in  dem 
Maasse,  dass  kaum  noch  der  innere  Rand  derselben  als  ein  schmaler 
weisser  Saum  sichtbar  bleibt  und  dass  deren  freie  Beweglichkeit  und 
die  Stimmbildung  beeinträchtigt  ist.  Beim  Katarrhe  der  wahren  Stimm- 
bänder haben  dieselben  ihre  weisse,  sehnig  glänzende  Farbe  gegen  eine 
hellere  oder  dunklere  Injectionsröthe  vertauscht,  die  sich  manchmal  auf 
Eines  von  Beiden,  nicht  selten  sogar  auf  einen  umschriebenen  Theil 
eines  oder  beider  Bänder,  auf  den  vorderen,  häufiger  jedoch  auf  den 
hinteren  Abschnitt  beschränkt,  oder  wohl  auch  nur  eine  schmale  Saum- 
röthe  bildet.  Mitunter  bemerkt  man  wohl  auch  Punkte  oder  kleine 
Flecke  von  dem  gesättigten  Roth  wirklicher  Blui extra vasate.  Ferner 
zeigen  manchmal  die  katarrhalisch  afficirten  Stimmbänder  bei  nur  ge- 
ringfügiger oder  fehlender  Röthe  statt  ihres  normalen  weissen  Glanzes 
ein  schmutziggelbliches  oder  grauweisses  mattes,  mitunter  ein  gallert- 
artiges Ansehen,  welches  von  einer  Trübung  des  Epithels  abhängt,  das 
aber  auch,  wie  Türck  hervorhebt,  lediglich  auf  einer  durch  fehlerhafte 
Beleuchtung  hervorgebrachten  Täuschung  beruhen  kann.  —  Beim  acuten 
Katarrhe  können  an  den  Stimmbändern,  wie  an  anderen  Stellen  der 
Larynxschleimhaut  Erosionen  oder  selbst  oberflächliche  Geschwüre  ent- 
stehen. Dagegen  wird  beim  einfachen  chronischen  Katarrhe  das  Vor- 
kommen   wirklicher    Geschwüre    von    erfahrenen    Laryngologen    theils 
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ffir  äusserst    selten  erklärt,    theils  völlig  in  Abrede  gestellt  (Rühle, 
f.  Ziemssen,  Tobold). 

Bei    lebhafter  Entzündung    der  Stimmbänder    erleidet  nicht  allein 
deren  Schleimhautüberzug,    sondern    auch   die  jene  Bänder  formircnde 
elastische  Gewebsmasse  selbst  Veränderungen;  dieselben  werden  verdickt, 
ihre   dreiseitig    prismatische  Gestalt  macht  einer  mehr  walzenförmigen 
Platz,  sie  verlieren  dadurch  ihre  elastische  Dehnbarkeit  und  somit  ihre 
normale    Schwingungsfahigkeit.    —    Der  chronische  Katarrh   lässt  sich 
vom    acuten    durch    das  Spiegelbild    nicht  immer  sicher  unterscheiden, 
doch  erscheint  die  Röthe  des  Ersteren  oft  trüber  und  schmutziger  und 
nach  Gerhardt  finden  sich  neben  der  Röthe  immer  einzelne  erweiterte 
Gelasse,    die    namentlich   auf  den  Stimmbändern  und  den  aryepiglotti- 
Si-heu  Falten    sich    deutlich    ausprägen.     Bei    längerem  Bestehen  führt 
nun  die  chronische  Form,  ganz  so  wie  andere  chronische  Schleimhaut- 
katarrhe,   nicht    selten    zu    hyperplastischen  Gewebsveränderungen,   zu 
granulösen    und   papillären  Wucherungen,    zu   gestielten  polypösen  Ex- 
crescenzen.     Es  kann  auch  das  submucöse  Gewebe  eine  Verdickung  er- 
fahren, in  dem  Grade  selbst,  dass  das  Lumen  des  Kehlkopfes  verengt, 
und  die  Beweglichkeit    der  Ary-    oder  Stellknorpel  und  Stimmbänder 
beeinträchtigt  wird.    Häufig  erweisen  sich  aber  solche  chronische  hyper- 
plastische Formen  als  secundäre,    durch  eine  anderartige  Aflfection  be- 
dingte  und    unterhaltene  Leiden,    und  es  ergeben  sich  dann  wohl  Ge- 
schwüre, Necrose  der  Knorpel,  Neubildungen,  oder  selbst  ein  Allgemein- 
leiden wie  Syphilis  als  der  primäre  Krankheitsfactor. 

§.  3.   Symptome  and  Yerlaaf. 

Der  acute  Kehlkopfkatarrh  beginnt  nicht  immer  mit  Fieber- 
regungen^  und  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  er  nicht  Theilerschei- 
nung  eines  weiter  verbreiteten  Katarrhes  oder  einer  verschiedentlich 
localisirten  Erkältungskrankheit  ist,  fehlt  auch  im  weiteren  Verlaufe  das 
Fieber,  welches  man  hier  Katarrhalfieber  zu  bezeichnen  pflegt.  Bei 
ganz  leichten  Larynxkatarrhen  ist  das  Allgemeinbefinden  völlig  un«:;c- 
stort  und  auch  die  Localerscheinungen  sind  sehr  unbedeutend  und  be- 
s'hränken  sich  auf  eine  geringfügige  Veränderung  im  Klange  der  Stimme 
(linJortsein)  nebst  etwas  Schleimauswurf  mittelst  Räuspern. 

Bei  lebhafter  Entzündung  besteht  als  Localerscheinung  ein  Gefühl 
^'on  Kitzeln,  von  schmerzhaftem  Brennen  oder  Wundsein  im  Halse, 
f^'lvhes  si«h  beim  Sprechen  und  Husten  vermehrt.  Ist  der  üeberzug 
'j^r  Epijrlottis,  der  Aryknorpel,  oder  der  Ligamenta  ary-epiglottica  der 
Sitz  eines  intensiven  Katarrhes,  so  ist  auch  das  Schlingen  schmerzhaft. 
Hiorniit  verbinden  sich  als  pathognostisches  Symptom  für  Kehlkopf- 
trankhciten  sehr  auffallende  Veränderungen  der  Stimme;  diese  erscheint 
Wegt.  heiser,  zuweilen  ungewöhnlich  tief,  und  schlägt  manchmal  plötz- 
'i'h  in  (lif  Fisielstimme  um,  oder  sie  macht  einer  vollständigen  Aphonie 
Platz.  Die  Stimmbildung  geschieht  bekanntlich  nach  Art  einer  Zungen- 
pfeife  mit  membranösen  Zungen.  Die  Stimmbänder  werden  beim 
'Veihen  gespannt  und  einander  so  weit  genähert,  dass  sie  nur  eine 
J^^hmale,   Ijöchstens  1  Mm.    breite  Bitije   für   den  Durchgang  der  Luft 
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übrig  lassen.  Werden  sie  durch  einen  kräftigen  Jjuftstrom  in  regel- 
mässige, periodische  Schwingungen  versetzt,  so  entsteht  ein  Ton.  Beim 
Katarrhe  kann  nun  die  Tonerzeugung  durch  verschiedene  Einflüsse  be- 
einträchtigt werden,  nicht  allein  durch  die  genannten,  an  den  Stimm- 
bändern selbst  vorkommenden  Veränderungen,  sondern  auch  durch  An- 
schwellung benachbarter  Schleirahautpartien ,  z.  B.  der  Taschenbänder,, 
welche  sich  dann  über  die  Stimmbänder  lagern,  oder  durch  Wulstung 
der  Schleimhaut  der  Interarytänoidealregion,  welche  zu  einer  Falte 
verdickt,  die  Annäherung  der  Stellknorpel  und  somit  auch  der  Stimm- 
bänder verhindert.  Es  kann  aber  eine  Laryngitis  auch  in  der  Weise 
die  Stimmbildung  beeinträchtigen,  dass  sie  eine  störende  Rückwirkung 
auf  die  Function  der  bei  diesem  Acte  thätigen  Kehlkopfmuskeln  äussert, 
sei  es  dass  ihre  Innervation  leidet,  sei  es  dass  eine  entzündliche  Durch- 
tränkung ihrer  Substanz  deren  Contractionskraft  schwächt.  So  erweist 
manchmal  der  Kehlkopfspiegel  ein  phonatorisches  Klaffen  der  Stimm- 
bänder neben  so  geringfügigen  entzündlichen  Erscheinungen,  dass  jenes 
Symptom  in  diesen  keine  genügende  Erklärung  findet,  dass  vielmehr 
eine  gleichzeitig  bestehende  Muskelparese  angenommen  werden  muss,  ja 
es  kann  diese  nach  abgeheilter  Entzündung  sogar  selbständig  fort- 
bestehen. 

Zu  dem  Gefühl  von   Wundsoin,    Brennen,    zu  der  Heiserkeit    ge- 
sellt   sich  ferner  Husten.     Aehnlich  wie  durch  mechanischen  Reiz,    so 
kann  auch  durch  entzündliche  Erregung  von  jeder  Stelle  der  Respira- 
tionsschleimhaut   aus  Husten    hervorgebracht    werden;    ganz  besonders 
gilt  dies  vom  Kehlkopfe.    Zuweilen  werden  in  diesen  Hustcnparoxysmen 
die  Verengerer  der  Glottis  in  eine  so  bedeutende  tetanische  Spannung 
versetzt,    dass    die  Luft  bei  der  Inspiration,    mit  welcher  der  Hustcn- 
anfall  beginnt,    nur  langsam  mit  pfeifendem  Geräusch  durch  die  nicht 
erweiterte  Glottis  eindringt,  während  die  Exspirationsstösse,  welche  auf 
die  langgezogene,    tonende  Inspiration  folgen,  nur  momentan  die  ver- 
engerte Glottis    zu    öffnen    im  Stande    sind,    so    dass  kurz  abgesetzte^ 
schallende  Hustenstösse    entstehen.     Durch  die  kräftigen  Exspirationen 
bei  verengerter  Glottis  wird,  wie  beim  Drängen,  beim  Spielen  von  Blaso*-^ 
instrumcnten ,    der  Inhalt  des  Thorax  comprimirt,    die  Entleerung   doT' 
Venen,  welche  in  den  Thorax  einmünden,  erschwert,  bis  zu  dem  Grad^ 
selbst,  dass  der  in  ihm  stattfindende  negative  Druck  in  einen  positivemi. 
verwandelt    werden    kann;    das  Gesicht  der  Kranken   wird  dann  durct» 
venöse  Stauung  roth,    selbst  bläulich,  die  Jugularvenen  sind  überfüllt- 
Solche  Anfälle    eines    unwiderstehlichen  Krampfhustens    werden   of^ 
durch  das  periodische  Auftreten  eines  äusserst  lebhaften  Kitzelgefühli? 
im  Kehlkopfe  hervorgerufen.    Sehr  häufig,  namentlich  bei  höheren  Graden 
des  Kat<irrhs,  erfährt  nicht  bloss  die  Stimme,  sondern  auch  der  Huslenton 
eine  Veränderung;    er  wird  klanglos,   bellend,  krähend,  kurz  er  nimmt 
jenen    bekannten  Character    an,    welchen    man    Croupton  zu  nennen 
pflegt,    und  der,    wenn  er  bei  Kindern  mit  Larynxkatarrh  auftritt,  so 
häufig  die  Eltern  grundlos  in  grosse  Angst  versetzt. 

Der  Auswurf  ist,   wenn  der  Katarrh  auf  den  Kehlkopf  beschränkt 
ist,  sparsam.    Im  Anfange  der  Krankheit  fehlt  er  manchmal  ganz  oder 
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er  ist  hell  uud  glasig,  ausnahmsweise  mit  Blutstreifen  vermischt.  Dieses 
, schleimige  Sputum*,  Sputum  crudum  der  Alten,  enthält  selten  intacte 
Flimmcrepithelien,  wohl  aber  sind  ihm  in  massiger  Menge  jüngere 
Zellen,  Eiterkörperchen,  beigemischt.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit, und  namentlich  bei  eintretender  Besserung,  wird  der  Auswurf  dicker, 
gelblich,  reicher  an  jungen  Zellen.  Diese  Form  des  Auswurfs,  das 
, eiterig-schleimige  Sputum**,  fällt  mit  dem  Sputum  coctum  der  älteren 
Aerzte  zusammen.  Für  die  laryngoscopische  Untersuchung  kann  das 
anhaftende  Se<*ret,  indem  es  namentlich  den  Stimmbändern  ein  ver- 
ändertes, wie  geschwüriges  Ansehen  gibt,  störend  werden. 

In  manchen  Fällen,  bei  extremer  Heftigkeit  eines  Kehlkopfkatarrhs, 
erreicht  die  entzündlich-ödematöse  Schwellung  der  Schleimhaut  und  des 
submucösen  Gewebes  einen  solchen  Grad,  dass  es  zu  Erscheinungen  von 
Athemnoth  in  Folge  einer  ungenügenden  Durchgängigkeit  des  Kehlkopfes 
für  den  Luftstrom  kommt.    Dies  gilt  jedoch  nicht  sowohl  für  Individuen 
des  erwachsenen  Alters  oder  des  reiferen  Kindesalters,  sondern  lediglich 
für  kleinere  Kinder,  vermöge  der  weit  grösseren  Enge  ihrer  Stimmritze. 
Mit  Rücksicht  auf  die  Aehnlichkeit,  welche  Kehlkopfkatarrhe,  wenn  sie 
sieh  mit  Anfallen  von  Larynxstenose  verbinden,  mit  der  croupösen  La- 
nngitis  gewinnen,  hat  man  dieser  Form  die  Bezeichnung  Pseudocroup 
beigelegt.     Kleine  Kinder,  welche  einige  Tage  lang  mit  Schnupfen,  Hu- 
sten oder  Heiserkeit  behaftet  waren,  auch  wohl  etwas  fieberten,  werden 
meist  plötzlich  in  der  Naclit,    wohl  unter  dem  Einflüsse  einer  tempo- 
raren Steigerung  der  Schleimhautschwellung  und  eines  im  Schlafe  sich 
fest  anhängenden  Secretes,  von  Dyspnoe  und  Erstickungsnoth  befallen; 
das  beim  Croup  näher  beschriebene  Stenosengeräusch  wird  hörbar,   die 
Inspiration    ist  mühsam,    langgezogen,    der  Husten  gewinnt  einen  ver- 
änderten  bellenden  Ton,    die  Kinder  verrathen  Angst,    setzen  sich  im 
Itote  auf,    der  Puls  ist  frequent,  die  Temperatur  erhöht,    das  Gesicht 
oft  geröthet.     Derartige  bald  massigere,    bald  heftigere  Anfalle  gehen 
na(h  einigen  Stunden  oder  noch  früher  vorüber  und  machen  einem  leid- 
lichen Befinden  Platz,    das    indessen    manchmal  am  andern  Tage  oder 
in  der  folgenden  Nacht  von  erneuten  ähnlichen  Verschlimmerungen  unter- 
briH-hen    wird,    die  aber  selten  Gefahr  bringen.     Solche  katarrhalische 
Lann^iten    haben   in  ihren  Erscheinungen  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
«Toupösen  Entzündung  und  werden  daher  leicht  mit  dieser  verwechselt ; 
MC  sind  es,    welchen  die  warme  Milch,  die  heissen,  auf  den  Hals  ge- 
l»'l?ten  Schwämme,  die  ^rechtzeitig  angewandten  Brechmittel**  den  Ruf 
verdanken,  Panaccen  gegen  den  Croup  zu  sein  und  denselben  zu  cou- 
piren. 

Was    den    Verlauf   und    die    Ausgänge  des  acuten  Laryngeal- 

katarrhs  betrifft,    so   pflegt  in  leichten  Fällen  schon  in  einigen  Tagen 

mit  dem  Eintritt    der  Sputa   cocta  die  Empfindlichkeit  des  Kehlkopfs, 

die  Heiserkeit,  der  Husten  nachzulassen  und  die  Krankheit  nach  kaum 

a<  hrtäfriger  Dauer  mit  Genesung  zu  enden.    Auch  der  als  blosse  Thcil- 

<*r>rheinung  einer  fieberhaften  Erkältungskrankheit  auftretende  Kehlkopf- 

bfarrh    pflegt    bei    zweckmässigem  Verhalten   mit  dieser  selbst  unter 

hervorstechender  Geneigtheit  zu  Schweissen  in  wenigen  Tagen  zur  Aus- 
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gleichuiig  zu  kommen.  In  anderen  Fällen  zieht  sich  ein  Larynxkatarrh 
mehrere  Wochen  lang  hin;  während  des  Tages  ist  der  Kranke  etwas 
heiser,  aber  im  Uebrigen  gesund;  nur  periodisch,  besonders  in  den 
Morgen-  und  Abendstunden  wird  er  von  heftigen,  langdauernden  Husten-, 
anfallen  geplagt;  die  Sputa  bleiben  roh,  bis  endlich  auch  in  diesen 
Fällen,  oft  mit  eintretender  besserer  Witterung  oder  mit  der  Beobach- 
tung eines  passenderen  Verhaltens  des  Patienten  das  Uebel  schwindet. 
In  einzelnen  Fällen  endlich  führt  der  acute  Larynxkatarrh,  besonders 
bei  grober  Vernachlässigung  und  wiederholter  Verschlimmerung  durch 
neu  einwirkende  Schädlichkeiten  zu  Geschwürsbildung,  oder  der  Katarrh 
wird  chronisch.  — 

Beim  sog.  Pseudocroup  der  Kinder,  deutet  bei  vorher  bestandener 
Trockenheit  der  Schleimhäute  eine  reichliche  katarrhalische  Absonde- 
rung auf  den  Beginn  der  Lösung  hin,  und  es  kann  unter  solchen  Um- 
ständen das  Auftreten  einer  fliessenden  Nase  und  feuchter  Rasselgeräu- 
sche in  den  Luftwegen  die  Besorgniss  eines  drohenden  Croup  verscheu- 
chen. Ein  tödtlicher  Ausgang  ist  selbst  bei  der  stenosirenden  Form 
des  Kindesalters  ein  ungewöhnliches  Ereigniss,  ist  jedoch  schon  mehr- 
fach durch  rasch  sich  ausbildendes  Larynxödem  (selbst  bei  Erwachsenen) 
beobachtet  worden.  In  seltenen  Fällen  kann  demnach  auch  beim  Pseudo- 
croup die  Tracheotomie  erforderlich  werden. 

Der  chronische  Katarrh  des  Larynx.  •  Das  wichtigste  und 
häufig  das  einzige  Symptom  des  chronischen  Kehlkopfkatarrhes  besteht 
in  einer  Alteration  der  Stimme,  von  einem  geringfügigen  Belegtsein 
derselben,  welches  zunächst  vielleicht  erst  bei  angestrengtem  oder  fort- 
gesetztem Gebrauche  der  Stimmwerkzeuge  durch  Sprechen  oder  Singen 
eintritt,  bis  zu  jenen  schlimmsten  Graden  einer  dauernden  und  voll- 
ständigen Aphonie.  Der  nächste  Grund  dieser  Alteration  dürfte  auch 
hier  meist  kein  einfacher,  sondern  in  dem  Zusammenwirken  verschie- 
dener Umstände,  in  einer  veränderten  Schwingbarkeit  sowohl,  als  me- 
chanischen Bewegungsstörung  der  Stimmbänder,  femer  in  leichter  Er- 
müdung oder  paretischer  Schwäche  der  Kehlkopfmuskeln,  in  zähem 
anliängendem  Secrete  zu  suchen  sein.  Auch  unangenehme  oder  schmerz- 
hafte Sensationen,  ein  lebhaftes  Kitzelgefühl  im  Kehlkopfe,  bestehen 
häufig,  oder  treten  alsbald  hervor,  wenn  der  Patient  durch  Sprechen 
oder  Singen  einen  ausgiebiger.en  Gebrauch  von  seinen  Srimmwerkzeugen 
zu  machen  versucht.  Ein  heiser  oder  bellend  klingender  Husten  fehlt 
selten  und  gestaltet  sich  manchmal  zu  krampfhaften  Paroxysmen.  Der 
herausbeförderte  Auswurf  ist,  wenn  nicht  zugleich  ein  Tracheo-Bron- 
chialkatarrh  besteht,  relativ  spärlich  und  zeigt  keine  charakteristischen 
Eigenschaften.  Wir  wollen  hier  jedoch  an  eine  besondere  Form  des 
Kehlkopfkatarrhes  erinnern,  welche  man  passend  als  chronische 
Kehlkopfverschleimung  bezeichnen  kann,  indem  keine  weitere  Ano- 
malie, als  eine  unter  Schwankungen  fortdauernde  vermehrte  Schleini- 
production  des  Kehlkopfes  bemerkt  wird,  welche  solche  Leute  zu  anhal- 
lendem, oft  sehr  forcirtem  Räuspern  veranlasst,  das  für  Personen  in  der 
Umgebung  der  Betreffenden  recht  unangenehm  sein  kann,  und  welches  bei 
diesen  wohl  die  Meinung  weckt,  dass  es  sich  lediglich  um  eine  üble  Gewohn- 
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heit  handle.  Allerdings  ist  idie  solchen  Personeji  zu  ertheilende  Mah- 
nung, das  fast  unbewusst  vollführte  fortwährende  Räuspern,  welches 
durch  die  stete  Reizung  des  Kehlkopfes  die  Schleimbildung  nur  noch 
steigert,  möglichst  zu  beherrschen,  sehr  am  Platze.  —  In  schweren 
Fällen  verbindet  sich  das  chronische  Kehlkopfleiden  noch  mit  den  Er- 
scheinungen einer  verminderten  Wegsamkeit  des  Larynx:  mit  einer  keu- 
chenden, von  Stridor  begleiteten  In-  und  Exspiration,  mit  Dyspnoe, 
welche  Erscheinungen  besonders  bei  vermehrtem  Athembedürfnisse  deut- 
licher werden.  Als  eine  besondere  Form  stenosirender  chronischer  La- 
ryngitis wurde  von  verschiedenen  Beobachtern  eine  Vcrdickung^lfrid  In- 
duration des  Bindegewebes  an  der  unteren  Fläche  der  Stimmbänder 
(Chorditis  vocalis  inferior  hypertrophica)  beschrieben,  welche  sich  bei 
der  Spiegeluntersuchung  als  eine  unter  den  Stimmbändern  hervorragende 
Wulst  kenntlich  macht,  und  die  leicht  durch  fortschreitende  Verenge- 
rung des  Larynx  zum  Tode  führt,  wenn  nicht  rechtzeitig  die  Tracheo- 
toJnie  vorgenommen  wird. 

Vor  Einführung  der  Laryngoscopie  Hess  die  Diagnose  des  chroni- 
sihen  Katarrhs  verschiedenen  anderen  chronischen  Kehlkopfleiden  gegen- 
über,  welche  einen  ähnlichen  Symptomencomplex  bieten,   wie  gewisse, 
norh   zu   betrachtende  ulceröse  Processe,    die  Neubildungen  und  selbst 
die  Stimm  band  lähmung,  keinen  hohen  Grad  von  Genauigkeit  zu.    Könnt« 
man  auch  oft  aus  der  Anamnese  auf  einen  rein  katarrhalischen,  einen 
phthisis(*hen  oder  syphilitischen  Ursprung  des  Hebels  schliessen,  so  war 
hiermit  doch  noch  lange  nicht  eine  genauere  Kenntniss   des  Sitzes  und 
der  Art   der  Veränderungen,    der  Existenz  oder  Nichtexistenz  von  Ge- 
s<:hwüren    etc.    gegeben.      Diese    Detailkenntniss    kann    nur  durch  den 
Kehlkopfspiegel  gewonnen  werden,   welcher  daher  bei  allen  nur  irgend 
Wangreii'hen  Larynxerkrankungen  in  Anwendung  kommen  sollte.    Leider 
ij^t  dessen  Anwendung  nicht  bei  allen  Kehlkopfleidenden  leicht,  und  bei 
kleinen  Kindern   sogar  so  schwierig,   dass  es  eben  nur  der   besonderen 
^c^igkoit  des  Specialis! en  manchmal  möglich  ist,  einen  Einblick  in  den 
Kehlkopf  zu  gewinnen. 

§.  4«   Thertple. 

Eine  vorsichtige  Gewöhnung  an  die  Erkältungseinflüssc,  welche 
Katarrhe  bewirken,  ist  gerathener,  als  eine  übertriebene  Verweichlichung, 
W  welcher  dann  die  geringfügigsten  Veranlassungen  ausreichen,  die 
Krankheit  hervorzurufen.  Man  sperre  Kinder,  selbst  wenn  sie  an  Kehl- 
liopfkatarrhen  gelitten,  nicht  in  das  Zimmer,  schicke  sie  vielmehr  täg- 
lifh  ins  Freie,  ziehe  sie  bei  kalter  Witterung  warm  an,  übertreibe  aber 
T'ijht  die  Erwärmung  des  Halses  durch  dicke  wollene  Shawls  u.  dgl. 
(Ein  j>ei(lenes  Band  um  den  Hals  getragen  hat  den  Ruf  als  sympathe- 
tivhes  Prophylacticum.)  Nicht  dringend  genug  zu  empfehlen  sind  bei 
N^»rl)andonrT  Disposition  kalte  Abwaschungen  des  Halses,  kaltes  Gur- 
Hn,  kalte  Kluss-  und  Seebäder;  sie  sind  die  besten  Prophylactica. 
'^ur  rnarhe  man  ganz  concinne  und  strenge  Vorschriften,  bestimme  genau 
'^'if  Zeit,  die  Dauer,  den  Temperaturgrad.    Die  tägliche  Erfahrung  lehrt, 
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dass  viele  ärztliche  Verordnungen  lediglich  darum  ihren  Zweck  ver- 
fehlen, weil  sie  nicht  detaillirt  und  präcis  genug  gegeben  wurden. 

Sind  directe  Reize  des  Kehlkopfes  die  Ursache  des  Katarrhs,  so 
hat  man  den  Kranken  vor  der  ferneren  Einwirkung  derselben  zu 
schützen.  Um  jeden  Reiz  von  der  kranken  Kehlkopfschleimhaut  abzu- 
halten, hat  man  ausserdem  bei  Tag  und  Nacht  eine  gleichmässig  warme 
Zimmertemperatur  zu  unterhalten;  in  hartnäckigen  Fällen  wird  man  für 
die  Winterzeit  einen  Aufenthalt  im  Süden,  an  der  Riviera,  empfehlen, 
oder  wo  dies  unthunlich,  beim  Ausgehen  einen  Jeffrey'schen  Respirator 
tragen  lassen.  Man  untersage  streng  jedes  anhaltende,  selbst  jedes 
laute  Sprechen,  und  solche  Leute,  deren  Beruf  einen  längeren  Gebrauch 
ihrer  Stimm  Werkzeuge  erfordert,  müssen  bei  chronischen  Katarrhen  oft 
für  Monate  ihres  Amtes  entbunden  werden.  Man  verbiete  ferner  das 
Rauchen  und  den  Aufenthalt  in  Räumen,  die  mit  Tabaksrauch  erfüllt 
sind.  Auch  der  Genuss  der  Spirituosa  und  starker  Gewürze  kann  einen 
nachtheiligen  Reiz  ausüben,  besonders  wenn  gleichzeitig,  wie  dies 'so 
häufig  der  Fall,  neben  dem  Larynxkatarrhe  ein  Pharynxkatarrh  besteht. 
*  Bildet  die  KehlkopfafTection  nur  eine  Nebenerscheinung  eines  über 
die  Luftwege  ausgebreiteten  acuten  Erkältungskatarrhes  mit  leichten 
Fieberregungen  und  Störung  des  Allgemeinbefindens,  so  ist  eine  dia- 
phoretische Behandlungsweise  im  Bette  am  Platze.  Ein  schweisstrei- 
bender  Thee,  Selterswasser  mit  Milch  oder  der  fleissige  Gebrauch  eines 
beliebigen  warmen  Getränkes,  wollene  Umhüllung  des  Halses  oder  eine 
sog.  Priessnitz'sche  Einwickelung  desselben,  welche  während  der  Nacht 
liegen  bleibt,  ein  warmer  Breiumschlag,  dessen  Erkalten  sorgsam  zu 
vermeiden  ist,  bringen  bald  reichlichen  Seh  weiss  hervor,  zu  welchem 
solche  Kranke  an  sich  schon  tendiren,  und  es  bringt  diese  Behandlungs- 
weise  fast  immer  einen  günstigen  Effect  hervor,  wenn  sie  nicht  un- 
passender Weise,  wozu  die  Landbevölkerung  so  sehr  geneigt  ist,  auch 
auf  heftigere  Entzündungen  mit  beträchtlichem  Fieber  angewendet  wird, 
wo  sie  Nachtheil  bringen  kann,  während  unter  solchen  Umständen  viel- 
mehr ein  antiphlogistisches  Verfahren:  kalt-e  Umschläge  auf  den  Hals, 
ein  Abführmittel  aus  Calomel  und  bei  kräftigen  Kindern  selbst  die 
Application  einiger  Blutegel  oberhalb  des  Manubrium  sterni  am 
Platze  ist. 

Bei  einem  fieberlosen  acuten  Kehlkopfkatarrhe  kaim  man  sich 
darauf  beschränken,  dem  Kranken  ein  zweckmässiges  Verhalten  vor- 
zuschreiben, oder  man  verordnet  eines  von  jenen  Mitteln,  von  welchen 
man  annimmt,  dass  sie  die  Katarrhe  der  Luftwege  rascher  dem  Lösungs- 
stadium entgegenführen,  wie  der  Salmiak,  der  Brechweinstein  (vergl. 
die  Therapie  des  Bronchialkatarrhs).  Bei  trockenem,  quälendem  Reiz- 
husten wirken  schleimiger  Thee,  Lakritz,  Bonbons,  ein  Gegenreiz  durch 
Senfpapier  oder  ein  scharfes  Fussbad  beschwichtigend.  Ob  der  beliebte 
Eibisch-  oder  Malventhee  noch  anders  als  durch  seine  Wärme  wirkt, 
steht  dahin;  nur  bei  gleichzeitiger  Reizung  des  Kehldeckels  und  des 
Pharynx  kann  man  sich  auch  von  der  einhüllenden  Eigenschaft  demul- 
cirender  Getränke,  sowie  der  Bonbons  eine  besänftigende  Wirkung  ver- 
sprechen.   Das  bedeutendste  hustenstillende  Mittel  besitzen  wir  in  dem 
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Opium  und  Morphium  (Morph,  hydrochlor.  0,03;  Aq.  lauroc.  3,0:  A^. 
dest.  100,0;  Mucilag.  gummi  arab.,  Syrup.  amygdal.  aa  25,0.  Zwei- 
stündlich 1  Es.sl.  Oder:  Morph,  hydrochlor.  0,05;  Aq.  lauroc.  10,0. 
Fünf  bis  zehn  Tropfen  bei  lebhaftem  Husten).  Kleineren  Kindern  reicht 
man  die  Opiumpräparate  in  äusserst  kleinen  Dosen,  gewissermassen  nur 
spur  weise. 

Treten  bei  Kindern  die  bedrohlichen  Anfälle  des  Pseudocroup  auf, 
so  ist  vor  Allem  ein  Emcticum  in  der  beim  Croup  näher  angegebenen 
Weise  zu  reichen,  welches  hier  zur  Erlangung  eines  raschen  Nachlasses 
am  meisten  Vertrauen  verdient,  und  unter  Umständen  wird  man  selbst 
dessen  Anwendung  wiederholen.  Ausserdem  wendet  man  nach  den 
oben  gegebenen  Regeln  warme  oder  kalte  Umschläge  auf  den  Kehlkopf, 
Senfpapier  im  Nacken,  ein  reizendes  Klystier,  eine  Ableitung  auf  den 
Darm  an.  Es  empfiehlt  sich  auch,  die  Kinder  nicht  zu  fest  einschla- 
fen, und  von  Zeit  zu  Zeit  trinken  zu  lassen;  sie  pflegen  dann  aufzu- 
husten  und  dies  verhütet  vielleicht  eine  neue  Stenosirung  des  Larynx. 
Höchst  selten  bestehen  beim  Pseudocroup  trotz  Allem  die  Zufälle  fort 
und  erlangen  einen  solchen  Grad,  dass  die  Tracheotomie  noth wendig 
wird.  Eine  bei  katarrhalischer  Laryngitis  vollführte  Tracheotomie  gibt 
bessere  Erfolge  als  die  wegen  Croup  unternommene  gleiche  Operation, 
weil  bei  ersterer  Krankheit  nicht,  wie  so  häufig  bei  der  letzteren,  auch 
die  Bronchien  unwegsam  werden. 

Der  chronische  Kehlkopfkatarrh  ist  bekanntlich  ein  hartnäckiges 
Jjeiden,  welches  dabei  sehr  leicht  recidivirt,  wenn  nach  erlangter  Bes- 
>erung  oder  Heilung  die  gemiedenen  causalen  Schädlichkeiten,  wie 
rauhe  Luft,  Tabaksrauch,  Spirituosa  und  besonders  die  berufsmässige 
Anstrengung  des  Stimmorganes  aufs  Neue  zur  Wirkung  kommen.  Von 
sehr  geringer  Wirksamkeit  war  namentlich  die  früher  befolgte  The- 
rapie, welche  in  der  Darreichung  der  Plummer 'sehen  Pulver  in  Ver- 
bindung mit  Belladonna  oder  Hyoscyamus,  des  Brechweinsteins,  der 
Srhwefelleber,  sowie  in  starken  Hautreizen  in  der  Larynxgegend  durch 
(Votonöl,  Blasenpflaster,  Pustelsalbe  etc.  bestand.  Selbst  die  als  anti- 
katarrhalisrh  wirkende  Miltcl  eines  bedeutenden  Rufes  sich  erfreuenden 
Heilquellen,  wel(*he  vorzugsweise  Kochsalz  in  Verbindung  mit  kohlen- 
stiurem  Natron  enthalten,  zeigen  nur  in  günstigeren  Fällen  eine  aus- 
reirhende  Wirkung,  während  dieselben  in  älteren,  hartnäckigen  Erkran- 
kungen nur  als  Beihülfsraittel  neben  einer  lokalen  Behandlung,  oder 
während  der  Pausen,  welche  für  die  Lokalbehandlung  zuweilen  eintre- 
ten müssen,  dienlich  sein  können.  Die  beliebtesten  Sommercurorte  für 
chronische  Kehlkopfkatarrhe  sind  Ems  und  Neuenahr.  Gewöhnlich  ver- 
ordnet man  das  Emser  Krähnchen,  oder  wenn  man  Aufregung  be- 
fürchtet, den  Kesselbrunnen.  Zum  Versandt  eignet  sich  besonders, 
wegen  ihres  hohen  Kohlensäuregehaltes  die  auch  von  Niemeyer  als 
wirksam  empfohlene  Emser  Victoriaquelle.  Lässt  man  diese  oder  das 
N'lterser  oder  ein  ähnliches  Wasser  zu  Hause  trinken,  so  mischt  man 
dasselbe,  um  es  zu  erwärmen,  mit  der  Hälfte  oder  mit  gleichen  Thei- 
len  Milch.  Eines  alten  Rufes  erfreuen  sich  bei  chronischen  Larynx- 
uüd  Bronchialkatarrhen  die  kühlen    und  warmen  Schwefelquellen,    be- 
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sonders  jene  von  Weilbach,  Eilsen,  Nenndorf,  Eaux-Bonnes  etc., 
doch  ist  es  nicht  genügend  erklärt,  ob  der  Schwefel  Wasserstoff  eine 
katarrhwidrige  Eigenschaft  besitzt,  oder  ob  lediglich  die  Wärme  dei 
Thermalquellen  oder  die  künstliche  Erwärmung  der  kalten  Quellen 
durch  Zugiessen  von  heissei  Milch,  oder  endlich  ob  etwa  der  gleich- 
zeitige Natron-  und  Kochsalzgehalt  mancher  Schwefelquellen  die  wirk- 
samen Factoren  sind. 

In  neuster  Zeit  nimmt  die  lokale  Behandlung  den  ersten  Platz 
in  der  Therapie  hartnäckiger  und  eingewurzelter  fiarynxkatarrhe  ein. 

Schon  vor  längerer  Zeit  hatte  man  damit  begonnen,  Medicamentc 

in  Pulverform  in  den  Kehlkopf  einzublasen.    Man  bedient  sich  zu  die- 

I  sem  Zwecke  einer  langen  Federspule  oder  einer  sonstigen  engen  Röhre. 

bringt  in  das  eine  Ende  derselben   etwa  0,2  Granmj   des  zu  inhaliren- 
}  den  Pulvers,  lässt  das  andere  Ende  den  Kranken   so   weit  als  möglicli 

j  (bis  über  den  Kehldeckel)  durch  den  Mund  vorschieben  und  fordert  ihr 

j  dann    auf,    mit    geschlossenen  Lippen   rasch  und  kräftig  zu  inspiriren 

I  Erregt    diese  Procedur  heftigen   Hustenreiz,    so    darf   man    annehmen 

j  dass    wenigstens    ein  Theil   des  Medicamentes  an  die  rechte  Stelle  gc- 

i  langt  ist;  der  grösste  Theil  desselben  bleibt  freilich  am  Pharynx  hän- 

i  gen.     Das    schon    in    der    vorlaryngoskopischen  Zeit ,    namentlich    vor 

;  Troufi'Seau  und  Belloc,  bei  diesem  Verfahren  am  häufigsten  benutzte 

i  Medicament  ist  das  Argentum  nitricum,  0,05—0,1  auf  1,0  Zucker. 

Heutzutage  kann  man  bei  einiger  Uebung  mit  Hülfe  des  Kehlkopf 
spiegeis  und  eines  besonderen,  in  eine  gekrümmte  Röhre  auslaufender 
Instrumentes,  des  sog.  Pulverbläsers  mit  Ballon,  fast  die  ganze  Menge 
des  Pulvers  in  den  Kehlkopf  einbhtöen. 

Die  meisten  f^aryngologen  ziehen  indessen,  als  ein  wirksameres  Ver- 
fahren, dieser  Einstäubung  den  Gebrauch  starker  Höllensteinlösunger 
(1  auf  20  Aq.  dest.  und  nöthigenfalls  steigend  bis  zu  1  auf  3)  vor. 
Die  Application  geschieht  mittelst  eines  kleinen  zarten  Schwämmchens, 
oder  besser  noch  mittelst  eines  ganz  dicken,  etwas  zugespitzten  Haar- 
pinsels, welche  am  Ende  eines  gebogenen,  starken  Drahtes  durch  einen 
besonderen  Träger  befestigt  sind.  Den  mit  der  Lösung  getränkten 
Pinsel  oder  Schwamm  führt  man  bei  weit  geöffnetem  Munde,  vorge- 
streckter und  festgehaltener  Zunge  des  Patienten  bis  über  den  Kehl- 
deckel, umgeht  diesen  während  seiner  Aufrichtung  beim  Inspiriren  oder 
Phoniren  eines  hohen  Tones  durch  die  Erhebung  des  Handgriffes  des 
Instrumentes,  drückt  den  Pinsel  leicht  auf  den  Larynxeingang,  und  be- 
eilt sich,  im  gleichen  Augenblicke  das  Instrument  rasch  zurückzu- 
ziehen. 

Wer  mit  dem  Kehlkopfspiegel  umzugeben  weiss,  hat  den  Vortheil, 
sich  durch  directe  Anschauung  davon  überzeugen  zu  können,  ob  er  den 
Pinsel  auf  den  Larynx  bringt.  Sollte  es  aber  auch  b<*i  mangelnder 
Uebung  in  diesem  Verfahren  nicht  jedesmal  gelingen,  etwas  von  dei 
Lösung  in  den  Kehlkopf  zu  bringen,  so  wird  schon  cur  Touchirung  des 
häufig  mitafficirten  angrenzenden  Schlundt heiles  und  Kehldeckels  einer 
gewissen  Nutzen  haben. 

In  hartnäckigen  Fällen  des  chronischen  Larynxkatarrhs  pflegen  di< 
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Speeialisten  zur  Anwendung  des  Höllensteins  in  Substanz  zu  schreiten. 
Es  dient  hierzu  ein  gebogener  Aetzmittelträger,  an  seinem  Ende  mit 
einem  Knöpfcheh  versehen,  welches  in  geschmolzenen  Höllenstein 
flüchtig  eingetaucht  und  so  mit  einer  dünnen  Schichte  dieser  Substanz 
überzogen  wird.  Unter  Führung  des  Kehlkopfspiegels  werden  die  am 
meisten  verdickten  und  gerötheten  oder  die  goschwürigen  Stellen  des 
Larynx  flüchtig  damit  berührt,  und  es  wird  dieser  EingriflF,  wenn  der 
Effect  günstig  scheint,  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt.  —  An  Stelle  der 
I^pislösung  hat  man  in  hartnäckigen  Fällen  noch  andere  Mittel,  wie 
^5tarke  Tanninlösungen,  verdünnte  oder  selbst  reine  Jodtinctur,  Jod- 
glycerin  etc.  in  ähnlicher  Weise  wie  jene  local  angewendet,  doch  er- 
kennen die  meisten  Beobachter  dem  Argentum  nitricum  im  Ganzen  die 
grösste  Wirksamkeit  zu. 

Ein    anderes    neueres,    mit   grossen  Erwartungen    aufgenommenes 
Verfahren  besteht  darin,  dass  man  Flüssigkeiten,  welche  Medicamente 
gelöst  enthalten,    in    einen    feuchten  «Staub    verwandelt.     Es  geschieht 
dies    mittelst    der   Zerstäubungs-    oder  Inhalafionsapparate.     Man 
kennt  verschiedene  Arten.     Bei    der   einen    wird  ein  feiner  Strahl  der 
Flüssigkeit,  welche  inhalirt  werden  soll,  mit  Gewalt  gegen  eine  kleine 
eonvexe  Scheibe  getrieben,  so  dass  er  zerstäubt;  so  bei  Apparaten  von 
Sales-Girons    und    den  Modificationen  derselben  von  Waidenburg, 
Lewin  und  Schnitzler;  bei  der  zweiten  wird  die  Flüssigkeit  dadurch 
zerstaubt,  dass  man  einen  Strahl  comprimirter  Luft  auf  sie  einwirken 
lässt;  derartige  Apparate  sind  der  Zerstäuber  von  Matthieu  und  der 
viel   einfachere    und    wohlfeilere  Apparat    von  Bergson.     Es  war  ein 
sehr  glücklicher  Gedanke  von  Siegle,  statt  der  comprimirten  Luft  ge- 
spannte Wasserdämpfe    zur  Zerstäubung    der   medicamentösen    Flüssig- 
keilen anzuwenden.     Die    sehr    wohlfeilen  Apparate    von  Siegle    und 
fc  zahlreichen  Modificationen  derselben,   welche  namentlich  darauf  be- 
ruhen,  dass    man    statt    der    fragilen  Kochflaschen    der  Siegle'schen 
Apparate    kleine  Kessel    von    starkem  Messingblech    zur  Entwickelung 
der  Wasserdämpfe  benutzt,  haben  so  grosse  Vorzüge  vor  allen  übrigen 
Inhalationsapparaten,  dass  sie  diese  fast  überall  verdrängt  haben.    Die 
Inhalationsdämpfe    dieses  Apparates    sind    warm,    und  es  muss  daher, 
wo  man  die  Wärme    vermeiden    will,    ein    hinreichender  Abstand    des 
[        Mundes  von  dem  Apparate  eingehalten  werden. 

Bei  hervorsiechender  Empfindlichkeit  des  Larynx,  bei  trockenem, 
Huälendem  Husten,  beginnt  man  mit  reizmildernden  und  secretionsbeior- 
dernden  Inhalationen,  solchen  mit  Tinct.  opii  simplex  (0,1  bis  1,0  auf 
100,0  Ä(i.),  mit  Kalinm  bromatum  (1,0  bis  2,0  auf  100,0),  mit  Chlor- 
natriura  (in  gleicher  Stärke,  wie  das  vorige  Mittel);  bei  minderer  Reiz- 
biirkeit  greift  man  zu  wirksameren  Medicamenten,  unter  welchen  das 
Argentum  nitricum  (0,06  bis  1,0  auf  100,0)  und  das  Tannin  (0,5  bis 
1^0  auf  100,0)  die  gebräuchlichsten  sind.  Man  lässt  die  Inhalationen 
b^i  weit  geöffnetem  Munde  und  hervorgestreckter  Zunge  etwa  5  Minu- 
ten lang,  die  schwachen  Lösungen  selbst  \^  bis  [^  Stunde  hindurch 
oinigemal  täglich  vornehmen.  Ist  es  auch  thatsächlich  erwiesen, 
dass  die  Zerstäubungsdämpfe  wirklich  in  die  Luftwege,   ja   zum  Theil 
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bis  in  die  feinsten  Bronchien  und  in  die  Lungen  gelangen,  so  ist  der 
Erfolg  der  Inhalationstherapie,  hinter  den  Erwartungen,  die  man  von 
dieser  directen  Applicationsweise  der  Medicamente  mit  Recht  hegen  zu 
dürfen  glaubte,  zurückgeblieben,  und  ohne  Zweifel  werden  bessere  Re- 
sultate durch  die  vorher  angegebene  Localbehandlung,  weil  sie  ener- 
gischer auf  die  kranken  Stellen  wirken,  erlangt.  Immerhin  sieht  man 
frischere  und  leichtere  Fälle  von  chronischem  Larynxkatarrh  auch  bei 
blosser  Inhalationstherapie,  besonders  wenn  gleichzeitig  die  Stimme  ge- 
schont, warme  Getränke  genommen,  kalte  Luft  vermieden  wird,  zur 
Heilung  gelangen,  und  selbst  in  eingewurzelten  Fällen  können  Inhalatio- 
nen in  der  Zeit  gebraucht,  in  welcher  liir  eine  eingreifendere  Lokal- 
behandlung längere  Pausen  nöthig  werden,  zu  einem  nützlichen  ßei- 
hülfsmittel  werden. 

In  mehreren  renommirten  Curplätzen,  namentlich  in  Ems,  sowie 
in  Soolbädern,  hat  man  in  neuerer  Zeit  Dunstbäder  und  Inhalations- 
hallen eingerichtet.  Die  einfachsten  Sooldunstbäder  sind  die  Pro- 
menaden und  Gallerien  längs  der  Gradirwerke  in  Kreuznach,  Kosen, 
Elmen,  Reichenhall  und  Salzungen.  Die  Luft,  welche  man  hier  ein- 
athmet,  enthält  reichliche  Mengen  einer  schwachen  Kochsalzlösung.  Au 
manchen  Curorten  wird  ausserdem  die  Soole  nach  dem  Princip  des 
Salcs-Girons'schen  Pulverisateurs  in  eigenen  Cabinetten  zerstäubt. 
Auch  diesen  Inhalationen,  obwohl  man  deren  Anwendungszeit  eine  grosse 
Ausdehnung  geben  kann,  wird  man  keine  grössere  Bedeutung,  als  die 
eines  blossen  Beihülfsmittels  zugestehen.  Die  bei  und  nach  den  Inha- 
lationen häufig  eintretende  momentane  Erleichterung  der  Kranken  er- 
klärt sich  einfach  daraus,  dass  der  in  den  Luftwegen  enthaltene  Schleim 
durch  den  inhalirten  Wasserstaub  flüssiger  gemacht  ^vird,  und  sich  in 
Folge  dessen  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes  beim  Husten  ^leich- 
ter löst\ 

V.  Ziemssen  fand  endlich  die  Anwendung  des  elektrischen  Stromes, 
sowohl  percutan  als  pharyngeal  applicirt,  zur  Bekämpfung  der  so  häu- 
figen secundären  Muskelparesen,  und  wohl  selbst  zur  Begünstigung  der 
Rückbildung  der  Exsudate  und  der  Hyperämie  sehr  jförderlich.  —  Die 
Diät  muss  beim  chronischen  Katarrh  des  Larynx  dem  Stande  der  Ver- 
dauung und  Ernährung  angcpasst  werden.  Bei  korpulenten  und  voll- 
saftigen Personen  mit  gestörter  Verdauung  oder  trägem  Stuhle  können 
die  abführenden  Wasser  von  Marienbad,  Karlsbad,  Kissingen,  Salz- 
schlirf  etc.  von  Nutzen  sein. 

Capitel  n. 

Croup,  Angina  membranaeea,  Laryngitis  crouposa. 

Häutige  Bräune. 

§.  1.    Path«geifse  ond  AetloUgie. 

Die  croupöse  Entzündung  stellt  diejenige  entzündliche  Gewebs- 
störung  dar,  bei  welcher  sich  auf  der  Höhe  des  Processes,  nach  Durch- 
laufung eines  katarrhalischen  Stadiums,  eine  membranartige,    gelblich- 
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weisse  Schicht  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  bildet,  welche  die 
Stelle  des  Epithels  einnimmt,  anfangs  fest,  später  nur  locker  der 
Schleimhaut  aufsitzt,  und  die  aus  einem  Geflechte  ungleich  feiner  Fi- 
brinfaden mit  reichlich  zwischen  sie  eingelagerten  Lymphkörperchen 
und  vereinzelten  rothen  Blutzellen  besteht.  —  Die  croupöse  Laryngitis 
trifft  als  primäres  und  selbständiges  Leiden  fast  niemals  Erwachsene, 
sondern  ist  eine  Krankheit  des  Kindesalters;  indessen  ist  die  Dispo- 
sition für  dieselbe  während  der  eigentlichen  Säuglingsperiode  noch 
gering;  ebenso  wird  die  Krankheit  schon  nach  der  zweiten  Dentition 
selten,  und  so  fallt  die  grösste  Geneigtheit  für  den  Croup  zwischen  das 
zweite  und  siebente  Lebensjahr.  Knaben  erkranken  häufiger  als  Mäd- 
chen (nach  Rühle  im  Verhältnisse  von  3  zu  2),  aber  es  ist  ein  Irr- 
thum,  wenn  man  kräftige,  vollsaftige,  blühende  Kinder  für  vorzüglich 
disponirt  hält;  vielmehr  werden  zarte,  schwächliche  oder  mit  chroni- 
schen Leiden  behaftete  Kinder  nicht  minder  häufig  befallen.  Es  gehört 
zu  den  alltäglichen  Erfahrungen,  dass  bei  einer  grossen  Sterblichkeit, 
welche  gewisse  Familien  heimsucht,  ein  Theil  der  Kinder  an  Hydro- 
cephalus,  ein  anderer  an  Croup  zu  Grunde  geht,  während  sich  bei  den 
Ueberlebenden  später  manchmal  Lungenschwindsucht  entwickelt. 

Der  Croup  ist  nach  Hirsch  in  hohem  Grade  von  klimatischen 
Verhältnissen  abhängig,  und  schliesst  sich  in  seiner  Prävalenz  in  höhe- 
ren Breiten  und  der  allmählichen  Abnahme  seiner  Frequenz  gegen  die 
Tropen  hin  dem  Katarrh  und  der  Bronchitis  an. 

Derselbe  tritt  ferner  in  den  Uebergangsjahreszeiten  und  im  Winter 
vorschlagend  auf,  ohne  jedoch  in  den  Sommermonaten  und  bei  günsti- 
irer  Witterung  ganz  zu  fehlen.  Nicht  selten  beobachtet  man  zeitweise 
ein  häufigeres  Auftreten  des  Croup,  ohne  dass  solche  Cumulationen 
gerade  den  Namen  einer  Epidemie,  den  man  ihnen  gewöhnlich  beilegt, 
verdienen  (Hirsch);  es  werden  dann  wohl  in  kurzer  Zeit  selbst  an 
kleinen  Orten  verschiedene  Kinder,  ja  in  derselben  Familie  manchmal 
einige  Kinder  befallen.  In  einzelnen  Cumulationen  hat  man  That- 
Sachen  beobachcet,  welche  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  für 
eine  contagiöse  Verbreitung  der  Krankheit  sprechen.  Doch  ist  es  frag- 
lich, ob  es  sich  hier  nicht  um  eine  Verwechselung  mit  der  allerdings 
contagiösen  epidemischen  Diphtheritis  gehandelt  hat,  bei  welcher,  wie 
wir  später  sehen  werden,  sich  zu  der  diphtheritischen  Entzündung  der 
Rachengebilde  sehr  häufig  ein  secundärer  Croup  gesellt. 

Die  Gelegenheitsursachen  der  croupösen  Laryngitis  sind  in  den 
meisten  Fällen  nicht  nachzuweisen;  in  manchen  scheinen  directe  Reize, 
welche  die  Laryngealschleimhaut  treffen,  oder  Erkältungen  die  Krank- 
heit hervorzurufen.  In  besonders  üblem  Rufe  steht  ein  scharfer  Nord- 
oder Nordostwind.  Der  ächte  primäre  Croup  befällt  gewiss  nur  selten 
(ganz  abgesehen  davon,  dass  ja  überhaupt  nur  eine  Minderzahl  der 
Befallenen  die  erste  Erkrankung  übersteht)  dasselbe  Individuum  mehr 
als  einmal,  und  die  besonders  von  Laien  öfter  gehörte  Behauptung, 
dass  dieses  oder  jenes  Kind  zweimal  und  noch  öfter  an  Croup  gelit- 
t«^n,  beruht  auf  Verwechselung  mit  jenem  intensiven  Larynxkatarrhe, 
welr-her  im  vorigen  Capitel  unter  dem  Namen  Pseudo-Croup  aufgeführt 
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wurde.  —  Von  dem  secundären  Kehlkopfcroup,  welcher  nicht  aus- 
schliesslich dem  Kindesalter  angehört,  und  im  Geleitc  verschiedener 
Infectionskrankheiten,  der  Rachendiphtheric,  der  Masern,  des  Scharlach, 
der  Blattern,  des  Typhus,  der  Cholera  etc.  vorkommt,  wird  in  anderen 
Capiteln  die  Rede  sein. 

§.  2.   AnatoiDLKker  Befand. 

Die  Schleimhaut  selbst  zeigt  macroscopisch ,  ausser  einer  mehr 
weniger  beträchtlichen  Hyperämie,  die  übrigens  in  der  Leiche  auch  ver- 
schwunden sein  kann,  keine  auffallende  Veränderung.  Das  submucöse 
Gewebe  ist  geschwellt  und  gelockert,  selbt  die  Muskeln  des  Kehlkopfs 
erscheinen  feucht,  bleich  und  weicher.  An  Stelle  des  untergegangenen 
Epithels  findet  sich  gewöhnlich  in  der  Leiche  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut noch  mit  der  croupösen  Afterhaut  bedeckt,  und  Steiner  gibt  so- 
gar an,  in  mehr  denn  100  Fällen  von  an  Croup  verstorbenen  Kindern 
immer  Pseudomembranen,  wenn  auch  in  verschiedener  Intensität  und 
Ausdehnung,  im  Larynx  nachgewiesen  zu  haben.  Rücksichtlich  der 
Entstehung  dieser  Pseudomembran,  in  wie  weit  dieselbe  aus  einer  üm- 
wandelung  der  Epithelzellen  (E.  Wagner,  Rindfleisch)  hervorgeht, 
oder  ob  es  sich  dabei  um  die  Ausschwitzung  eines  gerinnenden  Exsu- 
dates an  die  Schleimhautoberfläche  und  Auswanderung  farbloser  Blut- 
zellen handele  (Steudener,  Boldyrew),  sind  die  Ansichten  getheilt, 
doch  sprechen  manche  Umstände,  wie  die  häufig  zu  beobachtende  regel- 
mässige Schichtung  der  Membran,  sowie  der  öfter  vorkommende  Wie- 
derersatz nach  erfolgter  Abstossung  derselben  mehr  zu  Gunsten  der 
letzteren  Anschauung.  Die  Pseudomembran  zeigt  ein  gelblichweisses 
oder  etwas  schmutziges  Ansehen,  sie  ist  bald  cohärent,  bald  sehr  weich 
und  zerreisslich,  bald  äusserst  dünn,  bald  mehrere  Millimeter  dick; 
dieselbe  kleidet  nur  ausnahmsweise  den  Larynx  allein  aus,  viel- 
mehr betheiligen  sich  meistens,  was  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit 
ist,  auch  die  Rachengehilde  an  der  croupösen  Ausschwitzung,  nicht  min- 
der häufig  die  Trachea  und  nicht  selten  sogar  die  Bronchien;  in  man- 
chen Fällen  indessen  bietet  die  Entzündung,  indem  sie  sich  oberhalb 
oder  unterhalb  des  Kehlkopfs,  oder  in  beiden  Richtungen  abschwächt, 
im  Riichen  oder  in  der  Trachea  nur  die  Eigenschaften  einer  katarrha- 
lischen oder  eiterigen  SchleimhautaflFection  dar.  —  Die  Pseudomem- 
branen haften  an  der  Epiglottis  und  den  wahren  Stimmbändern,  welche 
gleich  der  Pharynxschleimhaut  ein  geschichtetes  Pflasterepithel  und 
keine  homogene  Grenzschicht  haben,  viel  fester  und  dauernder  als  an 
den  übrigen  Stellen  der  Larynx-  und  an  der  Trachealschleimhaut,  an 
welchen  die  Glätte  der  bestehenden  Grenzschicht  einer  dauernden  Ver- 
bindung zwischen  Schleimhaut  und  Membran  wenig  Stützpunkte  bietet 
(Rindfleisch).  Ausnahmsweise  findet  sich  die  Pseudomembran  in 
der  Leiche  nicht  mehr,  oder  nur  in  Rudimenten  vor,  wenn  dieselbe 
vorher,  unter  Begünstigung  einer  unter  ihr  beginnenden  schleimigen 
Secretion  abgelöst  und  ausgehustet  wurde  oder  wenn  sie  durch  all- 
mälige  Erweichung  und  Verflüssigung  zu  einem  eitrigen  Breie  sich  auf- 
löste. —  Bei  günstigem  Verlaufe  wird   nach  Abstossung  der  Membran 
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das  Epithel  restituirt  und  die  Schleimhaut  kehrt  zu  ihrem  normalen 
Verhalten  zurück.  In  anderen  Fällen  folgt,  wie  bereits  angedeutet, 
auf  die  Abstossung  der  ersten  Pseudomembran  die  Bildung  neuer  Ex- 
sudationen, und  so  kann  sich  der  Process  mehrmals  wiederholen,  bis 
er  endlich  erlischt,  oder  bis  ihm  der  Kranke  erliegt. 

Aber  auch  die  tieferen  Luftwege  und  die  Lungen  selbst  zeigen 
beim  Croup  wichtige  Veränderungen.  In  nicht  wenigen  Fällen  setzen 
sich  die  croupösen  Gerinnungen  in  die  grösseren,  oder  selbst  in  die 
kleineren  Bronchien  fort,  bilden  in  den  letzteren  solide  Cylinder,  und 
bereiten  hier,  wenn  die  Tracheotomie  die  Laryngostenoso  unschädlich 
machte,  wohl  ein  neues  Athmungshinderniss.  Anderemalc  herrscht  in 
den  Bronchien  nur  ein  mehr  weniger  intensiver  Katarrh  mit  schleimiger 
oder  schleimig  eiteriger  Secretion.  Auch  die  Lungen  selbst  sind  mit 
Blut  überfüllt,  indem  bei  jeder  Inspiration  das  erschwerte  Einströmen 
der  Luft  eine  abnorm  starke  Luftverdünnung  im  Thoraxraume  und  somit 
ein  gesteigertes  Zuströmen  des  Blutes  durch  die  Hohlvcnenstämme  zur 
Folge  hat.  Diese  Hyperämie  ist  jedoch  keine  gleichmässige.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Bartels  sind  es  fast  durchgehend  die  unteren  und 
hinteren  Lungentheile,  welche  blutreich,  dabei  wohl  auch  atelectatisch 
und  verkleinert  gefunden  werden;  es  sind  dies  dieselben  Lungentheile, 
welche  vermöge  des  veränderten  Athmungsmodus  Croupöser  beim  Ein- 
athmen  sich  nicht  ausdehnen,  oder  gar  einen  Druck  erfahren.  Dagegen 
zeigen  sich  die  vorderen  und  oberen  Theile  der  Lungen,  welche  der 
beim  Inspiriren  gewaltsam  sich  ausdehnenden  oberen  Thoraxwand  folgen, 
blass,  blutleer,  die  Lungenbläschen  emphysematisch  erweitert  oder  selbst 
zerrissen,  mit  daraus  hervorgehendem  interstitiellen  Emphysem.  Lobu- 
läre, sowie  lobäre  Pneumonien  kommen  in  manchen  Epidemien  ziemlich 
häufig,  in  anderen  seltener  neben  Croup  vor  und  trüben  die  Prognose 
auch  in  solchen  Fällen,  in  welchen  durch  eine  rechtzeitig  unternommene 
Tracheotomie  die  vom  Larynx  ausgehende  Gefahr  beseitigt  worden  war.  — 
Aber  auch  gewisse,  auf  eine  allgemeine  Erkrankung  hinweisende  Ver- 
änderungen finden  sich  beim  Croup  in  einzelnen  Fällen  vor,  wie  acute 
Milzanschwellung,  Bright'sche  Nierenaffection,  Verfettung  des  Herzens, 
Fettleber  und  nach  Steiner  bildet  eine  mitunter  recht  bedeutende 
Schwellung  der  solitären  Follikel  des  Darms  sogar  einen  constanten 
Befund  bei  allen  an  Croup  verstorbenen  Kindern.  Auch  gleichzeitiger 
Croup  des  Oesophagus  und  Magens  wurde  in  einigen  Fällen  beobachtet 
(Steiner).  Nach  allem  Dem  wird  man  gegen  die  Hypothese,  dass  der 
Croup,  im  Gegensatze  zur  Diphtherie,  stets  eine  rein  localc  und  local 
bleibende  Entzündung  darstelle,  gerechtes  Bedenken  hegen. 

§.  3.    Sjmptoine  and  Yerlaaf. 

In  den  meisten  Fällen  beginnt  der  Croup  mit  leichten,  manchmal 
gänzlich  übersehenen  katarrhalischen  Erscheinungen,  welche  zunächst 
noch  keinerlei  Besorgniss  erregen.  Die  Kinder  scheinen  etwas  unwohl, 
sie  fiebern  ein  wenig,  niesen  zuweilen,  sind  oft  heiser,  klagen  vielleicht 
über  etwas  Schmerz  im  Halse,  husten  manchmal  schon  jetzt  mit  ver- 
dächtigem Ton  und  zeigen  bei  der  unter  solchen  Umständen  niemals  zu 
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VfTsäumondon  Inspection  dos  Rachens  gewöhnlich  einige  anginöse 
Rot  ho  und  Sclnvellung.  Diese  Symptome  können  eben  so  gut  einem 
einfarhcn  Katarrhe  an^oljören,  als  das  Anfangsstadiura  einer  der  ge- 
fiinhtetsten  Kinderkrankheiten  bedeuten.  Einen  Anhalt  für  die  Unter- 
scheidung des  Kehlkopfkatarrhs  von  den  Vorboten  des  Croup  gibt 
manrhinal  die  Krankheitsanlage  des  Individuums.  Bei  Kindern,  welche 
schon  öfter  nach  Erkältungen  heiser  geworden  und  bellenden  Husten 
bekommen  Iwiben,  deren  Geschwister  gleichfalls  keine  Anlage  für  diese 
Krankheit  gezeigt  haben,  darf  man  ruhiger  sein,  als  unter  entgegen- 
gesetzten Umständen. 

Dieses  katarrhalische  Vorstadium  kann  einen  oder  einige  Tage  den 
eigentlichen  Croup-Symptomen  vorhergehen  und  diese  treten  alsdann 
entweder  allmählich  oder  plötzlich  mit  allen  ihren  Schrecken  auf.  Meist 
am  späten  Abend  oder  in  der  Nacht  erwachen  die  Kinder  aus  dem 
Schlafe  mit  rauher,  heiserer  oder  völlig  klangloser  Stimme,  welche  dabei 
l(M(!ht  aus  dem  tiefen  Tone  in  einen  liellen  schneidenden  Fistelton  über- 
springt. Auch  der  rauh  und  bellend  gewordene  Husten,  als  sog.  Croup- 
husten  von  den  Laien  so  sehr  gefürchtet,  gewinnt  oft  einen  hohen  krä- 
henden Laut;  doch  schliesst  dieser  Hustenton  nichts  Charakteristisches 
fiir  den  Croup  in  sich.  Zuletzt  sieht  man  die  Kinder  oft  nur  noch 
husten  und  sprechen,  aber  man  hört  sie  nicht  mehr. 

Zu  diesen  Symptomen  gesellt  sich  nun  weiter  Dyspnoe,  eine  höchst 
gefahrvolle  Dyspnoe,  welche  dem  Croup  als  ein  constantes  und  wesent- 
liches, doch  nicht  als  pathognostisches  Symptom  zukommt.  Diese 
Croupdyspnoe,  welche  in  einer  Verengerung  der  Stimmritze  ihren  Grund 
hat,  zeigt  anderen  Formen  erschwerten  Atlimens  gegenüber  das  Eigen- 
thümliche,  dass  sie  im  wesentlichen  eine  inspiratorische  ist.  Das 
Athmen  zeigt  einen  höchst  gewaltsamen  costalen  Typus;  die  Hülfsmuskeln, 
welche  den  Thorax  erweitern,  befinden  sich  in  kräftiger  Actiou,  die 
Kinder  richten  sich  im  Bette  auf,  strecken  die  Wirbelsäule,  und  legen 
den  Kopf  nach  hinten  zurück.  Trotzdem  wird  aber  die  Luft  nur  relativ 
langsam  durch  die  verengte  Stimmritze  hindurchgeführt;  die  Inspirationen 
sind  daher  gedehnt  und  langgezogen,  und  in  Folge  dessen  weniger  fre- 
i|ucnt,  als  bei  anderen  dyspnoischen  Zuständen.  Endlich  erzeugt  das 
DurchstreichcMi  der  Luft  durch  die  verengte  Stimmritze  ein  eigenthüni- 
liches,  schwi(Tig  zu  beschreibendes,  auf  Distanz  hörbares  Stenosen- 
geräusch, welches  vorzugsweise  die  Inspiration,  in  schweren  Fällen 
aber  auch  die  Exspiration  betrifft,  und  aus  welchem  der  Arzt  oft  so- 
gleich beim  ersten  IJctreten  des  Zimmers  die  Krankheit  des  Kindes 
erräth,  obgleich  auch  dieses  Phänomen  zunächst  nicht  Croup,  sondern 
nur  eine  Larynxstenose  verkündet,  und  bei  manchen  hochgradigen  La- 
rynxkatarrhen  der  Kinder  ebenfalls  vorkommt  (vergl.  Pseudocroup). 

r>ei  den  mühsamen  und  anstrengenden  Inspirationen  verkürzen  sich 
die  Mm.  Levatores  alae  nasi,  und  die  Nasenlöcher  erweitern  sich,  da 
sich  ohni»  diese  instinctive  Muskelaction  die  Nasenlöcher  verengem 
würden,  sobald  die  Luft  in  der  Nase  schnell  verdünnt  wird.  Ausserdem 
tritt  während  der  Croupdyspnoe  eine  sehr  auflfallende  Erscheinung  hervor, 
welche  selbst  auf  Laien  Eindruck  macht  und  auf  der  starken  Verdün- 
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mmg  der  Laft  im  Thonix,  wie  sie  durch  die  Rrweiterung  desselben  bei 
Terengter  Glottis  zu  Stande  kommt,  beruht.  Wir  sehen,  dass  bei  jeder 
iDSpiration  das  iCpigastriiim  nicht  hervorgewölbt,  sondern  im  Gegentheil 
mehr  oder  weniger  lief  und  gewaltsam  nach  Innen  gepresst  wird.  Durch 
die  Luftrerdünnung  im  Thorax  wird  während  der  Ausdehnung  desselben 
das  Zweri^hfell,  obgleich  es  sit^h  im  Zustande  der  Contraction  befindet, 
vom  Atmosphärendruck  überwunden  und,  da  die  dem  Thorax  zugekehrte 
Fläche  desselben  einen  weit  geringeren  Druck  zu  ertragen  hat  als  die 
dem  Bauf^^he  zugekehrte,  gewaltsam  in  die  Höhe  gedrängt,  wie  das  Leder 
an  einem  Blaseltalge,  das  sich  nach  Innen  stülpt,  wenn  man  denselben 
rascher  öffnet,  als  die  Luft  durch  die  OelTnung  des  Kohrs  einströmen 
kaon.  Bei  beträchtlicher  Behinderung  für  den  Eintritt  der  Luft  werden 
bei  der  Inspiration  sogar  der  Processus  xyphoideus  und  die  Knorpel  der 
unteren  Rippen  stark  nach  innen  gezogen.  Wird  nämlich  das  Centrum 
ttrodineum  durch  die  Verdünnung  der  Luft  in  den  Lungen  nach  Auf- 
wärts gedrängt,  oder  auch  nur  Bxirt,  gehindert  sich  nach  Abwärts  zu 
bewegen,  so  müssen  nothwendiger  Weise  die  inspiratorischen  Contrac- 
tiooen  der  Zwen'hfellmusculatur  den  Rippenbogen  nach  Einwärts  ziehen. 
Das  gleiche  Phänomen  tiefer  inspiratorischer  Einziehungen  beobachtet 
man  an  den  Oberschlüsselbeingruben,  am  Jugulum  und  an  den  Inter- 
i-ostaJräumen.  —  Bei  der  Besichtigung  des  Halses  fällt  ein  ungewöhn- 
lich starkes  respiratorisches  Ab-  und  Aufsteigen  des  Kehlkopfes  auf. 
Diese  Bewegung  ist  die  Folge  der  differenten  Druckverhältnisse  der 
Lufisäuleu  oberhalb  und  unterhalb  der  Verengerung  und  ist  nach  Ger- 
hardt für  die  Differcntialdiagnose  der  Laryngo- und  der  Tracheostenose 
insofern  wichtig,  als  bei  der  letzteren  der  Kehlkopf  beim  Athnien  gar 
nicht  oder  sehr  wenig  auf-  und  absteigt. 

In  dem  ganzen  Gebahren  der  Kinder  spricht  sich  das  Bestreben, 
Lnft  zu  bekommen,  in  ihren  Zügen  die  Qual  und  Angst  aus,  welche 
die  Fruchtlosigkeit  ihrer  Anstrengungen  erzeugt.  Die  Kinder  verlangen 
aus  dem  Bette,  anf  den  Arm  der  Pflegerin,  von  hier  in  das  Bett  zu- 
rück; sie  Stillagen  um  sich,  werfen  sich  umher,  greifen  uavh  dem  Halse, 
nach  dem  Munde,  um  das  Athmungshinderniss  zu  entfernen.  So  ist  der 
ADblick  eines  croupkranken  Kindes  auf  der  Höhe  eines  schweren  Anfalles 
cia  wahrhaft  peinlicher.  Das  tJesicht  erscheint  dabei  mit  Schweiss  be- 
deckt, geröthet  oder  livid,  der  Blick  angstvoll,  verstört,  der  Puls,  im 
Gegensatze  zu  dem  relativ  langsamen  Athinen,  äusserst  fre<|uent,  die 
Temperatur  erhöht.  —  Diese  sogenannten  Croupanfälle  oder  Cronp- 
paroxysmen  treten  anfangs  noch  müder  und  seltener  auf,  währen 
vielleicht  nur  wenige  Minuten,  gewinnen  aber  später  an  Häufigkeit, 
Kt»rke  und  Dauer.  Dieselben  wechseln  mit  Perioden  eines  Nachlasses 
aller  Erscheinungen.  In  rasch  und  stünnisch  verlaufenden  Fällen  sind 
dit-se  Remissionen  nicht  bedeutend,  und  der  Verlauf  ein  mehr  stetiger; 
in  gewöhnlichen  Fällen  treten  dieselben  hingegen  sehr  auffallend  hervor, 
zuweilen  selbst  in  dem  Grade,  dass  am  Morgen  nach  einer  angst- 
FoU  durchlebten  Nacht  das  Stenosengeräusch  unliörbar,  die  Dyspnoe,  ■ 
ohne  Töllig  zu  schwinden,  gering  wird,  die  Heiserkeit  und  der  Husten  J 
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sich  mindern,  das  Fieber  bedeutend  herabgeht,  ja  das  Kind  seine  Mun- 
terkeit wieder  gewinnt,  und  die  Angehörigen  alle  Gefahr  geschwunden 
glauben,  bis  sich  die  Stickanfalle,  mit  Vorliebe  des  Nachts,  mit  ver- 
mehrter Heftigkeit  und  Dauer  erneuern. 

Nimmt  die  Bräune  ausnahmsweise  einen  günstigen  Verlauf,  so  tritt 
nach  einer  mehrtägigen  Dauer  dieses  Croupstadiums  Besserung  ein; 
doch  können  sich  die  Crouphäute  selbst  mehrere  Wochen  lang  erneuern, 
und  Steiner  fand  in  einem  Falle  noch  49  Tage  nach  der  Tracheo- 
tomie  Aftermembranen  auf  der  Bronchialschleimhaut.  Die  Anfälle  werden 
in  günstig  verlaufenden  Fällen  schwächer  und  seltener  und  bleiben  end- 
lich aus;  der  bisher  trockene  Husten  lautet  gelöst,  ist  von  feuchtem 
Rasseln  begleitet,  und  wenn  das  Kind  den  ausgehusteten  Schleim  nicht 
verschluckt,  so  gewahrt  man  in  ihm,  unter  Wasser  gebracht,  kleinere 
und  grössere  flottirende  Fetzen  der  abgelösten  und  zerrissenen  Pseudo- 
membran; die  Stimme  wird  reiner,  die  vorher  trockene  Nase  sondert 
Schleim  ab,  das  Fieber  schwindet,  und  die  Krankheit  bietet,  wie  im 
Beginne,  wiederum  das  Bild  eines  blossen  Katarrhes.  Anderemale,  aber 
bei  Weitem  nicht  so  häufig,  als  man  zum  Theil  annahm,  werden  die 
röhrenförmigen  Häute  mehr  im  Zusammenhange  unter  grösster  Erleich- 
terung für  das  Kind  ausgehustet.  Vorher  kann  aber  auch,  wenn  sich 
solche  abgelösten  Häute  gegen  die  untere  Fläche  der  Stimmbänder  legen, 
die  höchste  Erstickungsgefahr  entstehen,  und  ein  Auf-  und  Absteigen 
der  losen  Membran  beim  Aus-  und  Einathmen  kann  ein  klappendes 
Geräusch,  ein  sog.  Ventilgeräusch  hervorbringen.  Uebrigens  wird  durch 
das  Aushusten  croupöser  Häute  ein  günstiger  Ausgang  keineswegs  ge- 
sichert, da  die  Membranen  theils  unvollständig  sich  abstossen,  theils 
neu  sich  bilden  können,  ausserdem  aber  der  Tod  selbst  nach  völliger 
Beseitigung  der  Membranen  durch  andere  Umstände  herbeigeführt  werden 
kann.  —  Gewöhnlich  genesen  die  Kinder,  wenn  der  tödtliche  Ausgang 
abgewendet  wird,  nach  dem  primären,  selbständigen  Kehlkopfcroup  voll- 
ständig wieder,  oder  es  bleibt  doch  nur  für  einige  Zeit  etwas  Heiserkeit 
zurück. 

Die  gewöhnlich  erfolgende  üble  Wendung  der  Krankheit  kündigt 
sich,  nachdem  das  eigentliche  Croupstadium  im  Mittel  3 — 6  Tage  ge- 
währt hat,  durch  das  allmähliche  Hervortreten  der  Erscheinungen  des 
sog.  Stadium  der  Asphyxie  an.  Es  werden  die  Remissionen  unvoll- 
kommener, das  Athmen  bleibt  mühsam,  das  Kind  wird  apathisch,  sein 
Blick  matt,  es  athmet  flacher,  so  dass  selbst  das  Stenosengeräusch  ver- 
schwinden kann;  die  Haut  ist  blass  oder  bläulich,  die  Pulsfrequenz 
steigt  beträchtlich.  Es  erfolgt  ein  halbbetäubter,  schlummersüchtiger 
Zustand,  welcher  von  Unkundigen  zuweilen  als  eine  Besserung  aufge- 
fasst  wird.  Nur  hier  und  da  rafft  sich  der  kleine  Patient  noch  auf 
Augenblicke,  verzweiflungsvoll  und  Hülfe  suchend,  empor,  bis  er  zuletzt 
einem  dauernden  tiefen  Sopor  anheimfällt,  in  welchem  nach  mehrstün- 
diger bis  zweitägiger  Dauer  dieses  Stadiums  der  Tod  erfolgt.  Die  Ver- 
änderungen, welche  das  Krankheitsbild  im  asphyctischen  Stadium  dar- 
bietet, müssen  auf  die  allmähliche  Ueberladung  und  Vergiftung  des 
Blutes  mit  Kohlensäure  zurückgeführt  werden,  wie  sie  als  nothwendige 
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Folge  aus  der  dauernden  Behinderung  des  Gasaustausches  in  den  Lungen 
hervorgeht.  Die  Symptome  sind  ähnlich  denen,  welche  bei  zufälligen 
oder  absichtlichen  Vergiftungen  mit  Gasgemengen,  welche  viel  Kohlen- 
säure enthalten,  beobachtet  werden.  Beim  Croup  erfolgt  die  Vergiftung 
durch  die  im  Körper  selbst  erzeugte  Kohlensäure,  und  es  ist  keineswegs 
die  Ueberfiillung  des  Gehirns  und  seiner  Häute  mit  Blut,  aus  welcher 
man,  wie  dies  früher  geschah,  die  beschriebenen  Erscheinungen  herzu- 
leiten hat. 

Der  Umstand,  dass  bei  der  Section  croupkrankcr  Kinder,  welche 
dyspnoisch  zu  Grunde  gingen,  in  einzelnen  Fällen  keine  Pseudomembran, 
noch  eine  sonstige  Veränderung  als  ausreichende  Erklärung  des  asphyc- 
tis<'hen  Todes  bestanden  haben  soll,  führte  v.  Niemcyer  zu  der  Hypo- 
these, dass  in  gewissen  Fällen  die  Respirationsstönmg  vorzugsweise  von 
einer  Parese  der  Kehlkopfmuskeln,  in  specie  der  die  Stimmritze  erwei- 
ternden Mm.  cryco-arytaenoidei  postici  abhängig  sei.  Man  muss  ein- 
gestehen, dass  überhaupt  der  letzte  Grund  des  erschwerten  Durchtrittes 
der  Luft  durch  die  Glottis  und  der  periodischen  Steigerungen  und  Nach- 
lässe der  Dyspnoe  der  croupkranken  Kinder  noch  nicht  ganz  befriedi- 
gend klar  gelegt  ist.  Die  Hauptrolle  spielt  in  den  meisten  Fällen  die 
mechanische  Verengerung  der  bei  Kindern  schon  an  und  für  sich 
Sihmalen  Stimmritze  durch  die  entzündlichen  Anschwellung  der  Kehl- 
kopfschleimhaut und  die  Auflagerung  einer  Crouphaut  auf  dieselbe; 
doch  hat  die  Annahme  einer  gleichzeitig  auftretenden  myopathischen 
Parese  durchaus  nichts  Widerstrebendes,  wenn  man  erwägt,  dass  sogar 
neben  und  nach  blossen  Larynxkatarrhen  nicht  selten  Glottislähmungen 
beobachtet  werden.  Wir  stossen  weiterhin  auf  Schwierigkeiten,  wenn 
wir  versuchen,  dem  permanenten  Bestehen  der  Croupmembranen  gegen- 
über das  wechselvolle  Verhalten  der  Dyspnoe  und  des  Stenosengeräu- 
>«;hes  zu  erklären.  Ob  die  dyspnoischen  Croupparoxysmen  auf  eine 
vorübergehende  spastische  Erregung  der  Verengerer  der  Glottis,  eine 
tranj^itorische  Steigerung  der  entzündlichen  Schwellung  der  Stimmbänder, 
oder,  wie  Gerhardt  meint,  auf  einen  schwierigen  Durchgang  von  ka- 
tarrhalischem ßronchialsecret  durch  die  verengerte  Larynxspalte  bezogen 
werden  müssen,  oder  in  wie  weit  auch  hier  gemischte  Verhältnisse  ob- 
walten mögen,   bedarf  noch  weiterer  laryngoscopischer  Untersuchungen. 

Der  Tod  ertolgt  ausnahmsweise  durch  rasche  Erstickung  bei  hinzu- 
kommendem Kehlkopfödem  oder  Lungenödem,  oder  auch  bei  Einlage- 
rung einer  losgelösten  Crouphaut  in  die  Stimmritze,  meistens  aber  auf 
dem  beschriebenen  Wege  der  langsamen  Erstickung  durch  Laryngo- 
stenose.  Nicht  selten  kommt  es  noch  nachträglich,  nachdem  der  gün- 
stige Effect  der  Tracheotomie  zu  den  schönsten  Hoffnungen  berechtigt 
hatte,  durch  Ausbreitung  eines  absteigenden  Croup  auf  zahlreiche  Bron- 
chien, durch  eine  Pneumonie,  eine  schwere  Bronchitis  oder  sonstige  ent- 
zündliche Complication ,  welche  sich  in  den  nächsten  Tagen  nach  der 
Operation  entwickelt,  zum  tödtlichen  Ausgang.  Im  Falle  der  Genesung 
pflegen  katarrhalische  Erscheinuugen  und  selbst  die  Residuen  der  in  den 
Lungen  gesetzten  Veränderungen  auf  einige  Wochen,  ausnahmsweise 
durch  längere  Zeit  fortzudauern. 
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§.  4«   DUgnose. 

Gedenken  wir  zunächst  der  Schwierigkeit,  welche  die  Unterschei- 
dung des  Croup  von  intensiven,  mit  Fieber  verlaufenden  Larynxka- 
tarrhen  manchmal  darbietet,  so  dass  selbst  der  erfahrene  Arzt,  beson- 
ders anfangs,  nicht  immer  beide  Krankheiten  zu  unterscheiden  vermag. 
Die  Beschaffenheit  des  Fiebers  gewährt  für  den  Croup,  gegenüber  dem 
Pseudocroup,  keinen  diagnostischen  Anhalt,  denn  die  Fiebercurve  zeigt 
nichts  Characteristisches  und  die  Temperatursteigerung  kann  bei  einem 
gemässigten  Verlaufe  der  Krankheit  dauernd  eine  geringe  bleiben,  aber 
auch  in  stürmisch  verlaufenden  Fällen,  oder  infolge  einer  eintretenden 
entzündlichen  Complication  eine  bedeutende  Höhe  erreichen.  Nacji 
Bartels  kam  unter  25  Fällen  nur  8mal  eine  Steigerung  der  Tempe- 
ratur bis  zu  40®  C.  und  darüber  vor.  —  Auch  der  sogenannte  Croup- 
husten,  das  laryngeale  Stenosengeräusch  und  die  inspiratorische  Dyspnoe 
können,  wie  wir  im  vorigen  Capitel  sahen,  durch  blossen  Larynxka- 
tarrh  vorübergehend  hervorgebracht  werden,  und  die  Ruhmrederei  man- 
cher Aerzte,  in  der  Behandlung  des  Croup  glücklicher  als  Andere  zu 
sein,  oder  die  Behauptung  mancher  Eltern,  dass  ihr  Kind  mehrfaltig  an 
Croup  gelitten  habe,  beziehen  sich  auf  solche  falsch  gedeuteten  Larynx- 
katarrhe.  —  Albuminurie  kommt  zuweilen,  besonders  wenn  die  Tempe- 
ratur hoch  ist,  bei  Croup  ähnlich  wie  bei  anderen  Fieberkrankheiten  vor, 
und  ist  für  die  Diagnose  ohne  Belang.  —  Dagegen  kann  man  die  Exi- 
stenz eines  Kehlkopfcroup  für  erwiesen  betrachten,  wenn  neben  den 
soeben  gedachten  Larynxerscheinungen  bei  der  Inspection  des  Rachens, 
welche  unter  solchen  Umständen  nie  verabsäumt  werden  darf,  weiss- 
liche  Auflagerungen  auch  an  den  Mandeln,  dem  weichen  Gaumen  oder 
der  Pharynxwand  aufgefunden  werden.  In  solchen  Fällen,  in  welchen 
die  Entzündung  und  die  Bildung  von  Aftermembranen  im  Pharynx  ihren 
Anfang  nimmt,  und  von  da  erst  auf  den  anfanglich  intact  erschienenen 
Larynx  weiter  schreitet,  wird  es  znweilen  kaum  möglich  sein,  diesen 
sogenannten  absteigenden  Croup  von  einer  auf  den  Larynx  über- 
gehenden Rachendiphtherie  zu  unterscheiden,  wenn  nicht  anderweitige 
Umstände:  das  gleichzeitige  Vorkommen  unzweifelhafter  Fälle  dereinen 
oder  anderen  Art,  eine  stattgehabte  Ansteckung,  welche  für  Diphtherie 
spricht  etc.,  diagnostische  Anhaltspunkte  lieferten.  Wir  kommen  übri- 
gens bei  der  letzteren  Krankheit  auf  die  Differentialdiagnose  dieser  und 
des  Croup  zurück.  —  Die  Abwesenheit  eines  Rachencroup  darf  übrigens 
bei  bestehenden  Larynxerscheinungen  keineswegs  als  ein  Beweis  für  die 
Nichtexistenz  eines  Kehlkopfcroup  angesehen  werden,  vielmehr  können 
Aftermembianen  im  Pharynx  dauernd  fehlen,  oder  es  können  bei  dem, 
allerdings  höchst  seltenen  aufsteigenden  Croup,  welcher  in  den 
Bronchien  und  in  der  Trachea  seinen  Anfang  nimmt  und  dann  erst  auf 
den  Larynx  und  zuletzt  auf  den  Rachen  fortschreitet,  noch  verspätet 
solche  an  dem  letzteren  sichtbar  werden.  —  Eine  Anschwellung  der 
Submaxillar-  und  Lymphdrüsen  des  Halses  kommt  besonders  bei  leb- 
hafter entzündlicher  Betheiligung  des  Pharynx  vor,  ist  aber  nicht  con- 
stant   beim    Croup   und   gibt   daher  kein  belangreiches  diagnostisches 
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Merkmal  für  ihn  ab.  —  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  be- 
hufs Feststellung  des  Zustandes  der  Lungen  selbst  gibt  insofern  meist 
nur  ein  unsicheres  Resultat,  als  das  Vesicularathmen  wegen  des  unge- 
nügenden Lufteintrittes  in  die  Lungen  nur  schwach  ist  oder  ganz  fehlt, 
während  das  weithin  hörbare  Stenosengeräusch  des  Larynx  an  der  Brust 
alle  anderen  Gehörwahmehmungen,  mit  Ausnahme  eines  gewöhnlich  be- 
stehenden Kasseins,  verhindert.  Nach  Volifiihrung  der  Tracheotomie 
£allen  diese  störenden  Verhältnisse,  wenn  nicht  die  Bronchien  gleichfalls 
croupös  verstopft  sind,  plötzlich  hinweg,  und  es  können  dann  atelec- 
tatisch  und  pneumonisch  verdichtete  Herde,  wenn  sie  umfänglich  genug 
sind,  durch  Bronchialathmen  etc.  sich  verrathen.  Der  mangelhafte  Zu- 
tritt der  Luft  zu  den  Lungen  gestattet  diesen,  sich  vermöge  ihrer  Ela- 
sticität  auf  einen  kleineren  Raum,  ja  bis  zur  Luftleere  einzelner  Partien 
zusammenzuziehen,  wodurch  ein  Hochstand  des  Zwerchfells,  sowie  ein 
Klaffen  der  vorderen  Lungenränder  bewirkt  werden  kann,  welch'  letz- 
teres aus  einer  abnormen  Ausdehnung  der  Herzdämpfung  nach  oben  und 
aus  der  Wahrnehmung  des  Pulsirens  der  Aorta  und  Pulmonalis  zu 
beiden  Seiten  des  Sternums  entnommen  wird  (Bartels).  —  Den  sicher- 
sten diagnostischen  Anhalt  beim  Croup  würde  natürlich  die  Untersuchung 
des  Kehlkopfes  mit  dem  Spiegel  abgeben,  wenn  nicht  bei  der  grossen 
Mehrzahl  croupkranker  Kinder  dieselbe  so  grosse  Schwierigkeiten  dar- 
böte, dass  diese  nur  durch  eine  besondere  specialistische  Fertigkeit  hier 
und  da  überwunden  werden. 

§.  5.   Progn«M. 

Bei  sicher  constatirtem  Croup  wird  nur  in  einer  Minderzahl  der 
Fälle  das  Leben  der  Betroffenen  erhalten.  Es  ist  eine  feststehende  Er- 
fahrung, dass  durch  die  Ausübung  der  Tracheotomie  die  Procentzahl 
der  Erfolge  etwas  grösser  wird,  als  bei  ausschliesslicher  Benutzung  der 
sonstigen  Behandlung.  Uebrigens  gehen  die  Statistiken  der  durch  die 
Tracheotomie  erlangten  Resultate  sehr  auseinander,  von  einem  Verluste 
fast  aller  Operirten  (in  bösartigen  Croup-Epidemien)  bis  zu  dem  sel- 
tenen Erfolge  einer  Genesungsreihe  von  50pCt.  und  darüber.  Bartels 
sah  von  62  Operirten  17,  dagegen  von  41  bloss  medicamentös  Behan- 
delten nur  5  genesen.  Steiner  erzählt,  vor  der  Einführung  der  Tra- 
cheotomie unter  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von  Croupfällen  nur  drei- 
mal Genesung  beobachtet  zu  haben,  während  nach  Benützung  der  ge- 
nannten Operation  die  Sterblichkeit  zu  verschiedenen  Zeiten  nur  60, 
65  bis  70pCt.  betrug.  —  Der  sporadische  Croup  ergibt  etwas  bessere 
Resultate,  wie  cumulirt  auftretende  Fälle.  In  den  beiden  ersten  Lebens- 
jahren gewährt  selbst  die  Operation  nur  geringe  Aussicht  auf  Erfolg. 
Im  gegebenen  Falle  ist  selbstverständlich  die  Höhe  des  Fiebers,  der 
rasche  und  stetige,  oder  der  beträchtlich  remiitirende  Verlauf,  der  Zu- 
stand der  Bronchien  und  der  Lungen,  sowie  das  obwaltende  Stadium 
der  Krankheit  prognostisch  belangreich.  Bestehen  bereits  die  Erschei- 
nungen der  Kohlensäure  Vergiftung,  wird  das  Gesicht  bleich  oder  livid, 
der  Puls  sehr  frequent,  zeigt  sich  Somnolenz  oder  Benommenheit  des 
Sensoriums,  bleibt  ein  gereichtes  Brechmittel  ohne  Wirkung,  so  gewährt 
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höchstens  noch  die  Operation  Aussicht  auf  einen  glücklichen  Ausgang. 
Für  ältere  Kinder  ist  die  Mortalitätsstatistik  entschieden  etwas  gün- 
stiger, als  für  solche  in  den  früheren  Jahren. 

§.  6.   Therapie. 

Von  einer  Verhütung  der  croupösen  Laryngitis  kann  bei  der  Dunkel- 
heit der  eigentlichen  Ursache  derselben  kaum  die  Rede  sein.  Darf  man 
aus  dem  Umstände,  dass  während  der  schlechten  Jahreszeit  das  Uebel 
etwas  häufiger  ist,  als  im  Sommer,  die  Einwirkung  von  Erkältungs- 
einflüssen voraussetzen,  so  empfehlen  sich  hier  dieselben  Massregeln, 
die  wir  zur  Verhütung  des  Laryngealkatarrhs  anführten.  Kinder,  welche 
zu  verdächtigen  Katarrhen  geneigt  sind,  oder  die  erblich  disponirt 
scheinen,  die  bereits  Geschwister  am  Croup  verloren  haben,  bewahre 
man  während  des  geneigten  Alters  vor  Kälte,  Wind  und  Feuchtigkeit. 
Ferner  sind  Gurgelungen  mit  kaltem  Wasser,  sowie  kalte  Abwaschungen 
des  Halses  und  der  Brust,  sobald  man  nur  nach  denselben  die  Haut 
recht  sorgfältig  abreibt,  zweckmässige  Prophylactica  bei  Disposition  zu 
Erkältungen. 

Stellt  sich  bei  Kindern  ein  rauher  Husten  verbunden  mit  Heiser- 
keit ein,  so  wird  von  den  Laien  denselben  wohl  heisse  Milch,  der  man 
hier  den  Vorzug  vor  dem  schweisstreibenden  Thee  gibt,  eingeflösst. 
Wenn  dann  die  Kinder  schwitzen,  glaubt  man  sie  gerettet,  und  den  nur 
eingebildeten  Feind  aus  dem  Felde  geschlagen  zu  haben.  Aehnliche 
Erfolge  vindiciren  die  Hydrotherapie  treibenden  Laien  dem  sofortigen 
Einschlagen  des  Körpers  in  nasse  Tücher,  durch  welche  die  unterdrückte 
Hautthätigkeit  am  Sichersten  wiederhergestellt  werde.  Mag  eine  Er- 
kältung der  Haut  auch  Fälle  von  Croup  hervorrufen,  so  ist  doch  dieser 
Vorgang  gewiss  nicht  so  einfach,  dass  die  entstehende  schwere  Ernäh- 
rungsstörung auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  ausgeglichen  wird, 
sobald  der  Körper  in  Seh  weiss  geräth.  In  solchen,  rasch  einen  gün- 
stigen Ausgang  nehmenden  Fällen  war  der  vermeintliche  Croup  sicher- 
lich nur  ein  Pseudocroup;  aber  selbst  der  Arzt,  in  der  Nacht  zu  einem 
Kinde  gerufen,  welches  heiser  ist  und  zu  einem  rauhen,  bellenden  Husten 
plötzliche  Anfälle  von  Dyspnoe  bekam,  vermag  oft  nicht  sofort  zu  ent- 
scheiden, was  er  vor  sich  hat. 

Wenn  man  beim  Studium  der  Behandlung  des  Croup  die  betrü- 
bende Wahrnehmung  macht,  dass  kaum  ein  Mittel  genannt  werden 
kann,  welches  nicht,  von  der  einen  Seite  angerühmt,  von  einer  anderen 
für  nutzlos,  wenn  nicht  gar  für  schädlich  erklärt  worden  wäre,  so  fühlt 
man  auch  hier  wieder,  wie  wenig  noch  auf  dem  Gebiete  der  Therapie 
der  Ernst  und  die  Strenge  einer  physiologischen  Beobachtungsweise  ein- 
gekehrt-, und  wie  schwer  es  für  den  Arzt  ist,  positive  Erfahrungen  zu 
sammeln  und  von  falschen  Ueberzeugungen  sich  frei  zu  halten. 

In  solchen  Fällen  von  Croup,  in  welchen  sich  die  Entzündung  von 
der  Rachenschleimhaut  aus  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  fortpflanzt, 
scheint  es  nicht  unmöglich,  dass  durch  frühzeitige  Bekämpfung  des 
Croup  an  seiner  Ursprungstelle  eine  Ausbreitung  desselben  auf  den  La- 
rynx  verhütet  werden  könne,  und  die  Vorsicht  fordert  daher,  dass  man, 
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sobald  Crouphäute  auf  den  Tonsillen,  am  weichen  Gaumen  etc.  entdeckt 
werden,  ungesäumt  eine  lokale  Behandlung  einleitet.  Die  von 
Küchenmeister  gemachte  Beobachtung,  dass  Kalkwasser  die  Pseudo- 
membranen auflöst,  fährte  zur  Anwendung  von  Gurgelungen,  oder  wo 
diese,  wie  bei  kleinen  Kindern,  nicht  ausführbar,  von  Inhalationen  oder 
Pinselungen  mit  demselben.  Eine  unzweifelhaft  antiphlogistische  Wir- 
kung äussert  aber  hier,  wie  bei  anderen  Schleimhautcntzündungen,  das 
Touchiren  der  afflcirten  Stellen  mit  dem  Lapisstifte  oder  mit  einer 
starken  Lapislösung  (1,0  bis  2,0  auf  8  Aq.)  ein-  oder  zweimal  des 
Tages. 

Unter  den  gegen  die  croupöse  Laryngitis  selbst  angewandten  Mit- 
teln erwähnen  wir  zunächst  der  Blutegel.  Dieselben  werden  bei  Kin- 
dern unter  einem  Jahr  zu  1  bis  2,  bei  älteren  in  einer  mit  den  Jahren 
steigenden  Anzahl  zur  Seite  des  Kehlkopfs,  oder  behufs  leichterer  Blut- 
stillung an  das  Manubrium  sterni  applicirt,  sind  jedoch  gegen  die  wirk- 
liche Braune  von  höchst  zweifelhaftem  Erfolg,  können  aber  zur  Milde- 
rung der  Stickanfälle  versucht  werden.  Der  croupöse  Entzündungs- 
process  wird  durch  Blutentziehungen  nicht  unterbrochen,  wohl  aber 
können  diese  die  entzündliche  Hyperämie  massigen.  Von  Letzterer 
haben  wir  einen  Theil  der  Gefahr  abzuleiten,  welche  der  Croupanfall 
mit  sich  bringt.  Haben  wir  es  daher  mit  vollsaftigen,  blühenden  Kin- 
dern zu  thun,  aber  auch  nur  in  diesem  Falle,  so  dürfen  wir  einige 
Blutegel  an  das  Manubrium  sterni  appliciren. 

Was  die  Anwendung  der  Brechmittel  betriflFt,  so  ist  eine  sog. 
umstimmende  Wirkung  derselben,  welche  direct  den  Grundprocess  der 
Krankheit  beeinflussen  soll,  durchaus  problematisch,  und  eben  so  wenig 
darf  man  sich  Hülfe  von  ihrem  diaphoretischen  Effecte  versprechen; 
das  grosse  Renommee,  welches  die  Brechmittel  unter  den  Laien  beim 
Croup  geniessen,  die  Vorstellung,  dass  ein  solches,  wenn  es  nur  gleich 
im  Beginne  eines  nächtlichen  Anfalles  gereicht  werde,  das  Uebel  rasch 
zu  heben  vermöge,  ist  offenbar  aus  einer  Verwechselung  des  Croup  mit 
den  katarrhalischen  Kehlkopfstenosen  hervorgegangen.  Unverkennbar 
bringt  jedoch  ein  Brechmittel  bei  bestehender  Beengung  und  stockendem 
Auswurfe  durch  temporäre  Befreiung  der  Luftwege  oft  Erleichterung 
und  trägt  zur  rascheren  oder  vollständigeren  Beseitigung  eines  Stick- 
anfalles bei,  mag  dies  nun  durch  Herausbeförderung  membranöser  Fetzen 
oder  zäher  Schleimmassen,  welche  den  Kehlkopf  oder  zahlreiche  Bron- 
chien verstopften,  oder  mag  es  in  der  Weise  geschehen,  dass  die  öde- 
matös  infiltrirte  Larynxschleimhaut  dadurch  zum  Abschwellen  gebracht 
wird.  Auf  die  Wahl  des  Arzneistoflfes  scheint,  obwohl  Manche  den 
Brechweinstein,  Andere  das  Cuprum  sulfuricum  für  geeigneter  halten, 
wenig  anzukommen.  Den  Tartarus  stib.  gibt  man  gewöhnlich,  zur 
Sicherung  seiner  Brech Wirkung,  in  Verbindung  mit  der  Brechwurzel 
(P.  rad  Ipecac.  1,5;  Tart.  stib.  0,06;  Sacch.  2,0:  F.  pulv.  Divide  in 
dos.  6.  S.  Viertelstündlich  ein  Pulver  bis  zur  vollen  Wirkung).  Fürchtet 
man  eine  depressive  Wirkung  auf  das  Herz  oder  den  Eintritt  von 
Diarrhoe,  so  gibt  man  dem  schwefelsauren  Kupfer  den  Vorzug  (Cupr. 
sulf.    0,5;    Aq.   dest.   50,0;    Syrup.  simpl.  20,0.  S.     Alle  10  Minuten 
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einen  reichlichen  Kinderlöfifel  voll  bis  zum  Erbrechen).  Je  betracht- 
licher die  durch  das  Erbrechen  erlangte  Erleichterung  ist,  um  so  rath- 
licher  ist  eine  ein-  oder  mehrmalige  Wiederholung  des  Emeticums,  wenn 
die  Dyspnoe  von  neuem  steigt.  Im  letzten  Stadium  bleiben  die  Brech- 
mittel, wohl  infolge  einer  durch  die  Kohlensäure  bewirkten  Vagusläh- 
mung, Avirkungslos;  doch  kann  das  Medicament,  wenn  nun  durch  die 
Tracheotomie  der  Gasaustausch  in  den  Lungen  hergestellt  wird,  noch 
nachträglich  im  Magen  wirksam  werden. 

Eine  ausgedehnte  Anwendung  verdient  die  Kälte  unter  der  Form 
schnell  gewechselter  kalter  Compressen  oder  eines  kleinen,  nur  wenig 
gefüllten  Eisbeutels,  welche  man  auf  den  Hals  des  Kindes  applicirt 
Die  Anwendung  der  Kälte  auf  die  äussere  Haut,  bei  Entzündungen 
innerer  Organe,  wie  sie  von  Kiwi  seh  zuerst  bei  Puerperal-Peritonitis 
empfohlen  wurde,  scheint  in  der  That  direct  antiphlogistisch  zu  wirken, 
so  schwer  verständlich  ihre  Ein\virkung  auf  die  durch  Haut,  Mus- 
keln etc.  von  der  Einwirkungsstelle  getrennten  Organe  auch  ist;  die 
Erfahrung  hat  stets  grösseres  Recht  als  das  physiologische  Raisonne- 
mcnt  (siehe  Behandlung  der  Pneumonie).  Die  Einseitigkeit  der  Hydro- 
pathen von  Fach,  welche  sich  nur  schwer  entschliessen  können,  die 
örtliche  Anwendung  der  Kälte  an  entzündeten  Organen  ohne  gleichzeitig 
anderweitige  hydropathische  Proccduren  vorzunehmen,  hat  eher  ge- 
schadet als  genützt. 

Wir  haben  bereits  das  Touchiren  der  Rachenschleimhaut  mit  Ar- 
gentum  nitricum  als  ein  directes  Antiphlogisticum  empfohlen  und  müssen, 
im  Falle  der  Larynx  bereits  afficirt  scheint,  weiter  anrathen,  die  gleiche 
Höllensteinlösung,  selbst  einigemal  in  24  Stunden,  auch  auf  die  ent- 
zündete Schleimhaut  des  Larynx  zu  appliciren.  Man  bedient  sich  hierzu 
eines  dicken  Pinsels  oder  eines  kleinen  Schwämmcheus  und  verfährt 
ganz  nach  den  bereits  bei  der  Therapie  des  chronischen  Larynxkatarrhes 
(s.  S.  14)  aufgestellten  Regeln.  Sollte  auch  die  Leitung  des  Schwämm- 
chens  oder  Pinsels  bis  zum  Kehlkopfeingange  bei  einem  kleinen  Kinde 
Schwierigkeiten  bieten,  so  wird  doch  wohl,  indem  sich  der  Schlund 
durch  Muskelcontraction  um  den  Pinsel  zusammenzieht,  ein,  wenn  auch 
nur  kleiner  Theil  der  Flüssigkeit  in  den  Larynx  gelangen.  —  Zur  Be- 
günstigung der  Lösung  und  Herausbeförderung  der  im  Larynx  befind- 
lichen Crouphaut  hat  man  zahlreiche  ArzneistoflFe  in  Form  von  Inhala- 
tionen angewandt,  vor  Allen  das  Kalkwasser  in  verdünntem  oder  reinem 
Zustande.  Man  wiederholt  diese  Einathmungen  fleissig,  wo  es  angeht, 
stündlich,  indem  man  kleine  Kinder,  mit  Rumpf  und  Armen  in  ein 
Tuch  gewickelt,  auf  den  Scliooss  nehmen,  und  die  Augen  vor  dem 
Dampfe  schützen  lässt.  —  Einer  Quecksilberbehandlung:  den  Einrei- 
bungen der  grauen  Salbe  und  der  inneren  Anwendung  des  Calomel 
steht  zwar  die  Empfehlung  einzelner  gewichtiger  Autoritäten  zur  Seite, 
die  meisten  neueren  Beobachter  aber  stimmen  in  dieses  Lob  nicht  ein. 
Jedenfalls  dürfte  wohl  ein  sehr  energischer  Gebrauch  dieser  Mittel  er- 
forderlich sein,  wenn  ihre  Wirkung  so  rasch  zur  Geltung  gebracht  wer- 
den soll,  wie  dies  beim  Croup  erforderlich  sein  würde.  —  Die  Empfeh- 
lung  des   Natron    bicarbonicum    in    grossen  Dosen  stützt  sich  äugen- 
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scheinlich  nicht  auf  wirklich  beobachtete  Erfolge,  sondern  mehr  auf 
theoretische  Raisonnements  und  verdient  deshalb  kein  Vertrauen.  Man 
gab  dieses  Mittel  in  der  Idee,  durch  dasselbe  die  Pseudomembranen 
aufzulösen  und  die  Gerinnung  neuer  Exsudate  zu  verhüten,  oder  eine 
präsumirte  Blutveränderung  zu  verbessern.  —  Das  Kali  chloricum,  wel- 
ches bei  der  epidemischen  Diphtheritis  der  Rachengebilde  und  bei  dem 
diese  Krankheit  häufig  complicirenden  secundären  Croup  des  Kehlkopfes 
ein  beliebtes  Mittel  ist,  wird  von  manchen  Aerzten,  besonders  solchen, 
welche  die  secundäre,  auf  einer  Infection  beruhende  croupöse  Laryngitis 
nicht  von  dem  genuinen,  idiopathischen  Croup  des  Larynx  trennen, 
auch  gegen  letzteren  empfohlen. 

Wird  man  zu  einem  Kinde  gerufen,  welches  an  frischer  Bräune 
erkrankt  ist,  so  lasse  man  sich  nicht  verleiten  zu  glauben,  dass  das 
Kind  in  den  nächsten  Stunden  zu  Grunde  gelie,  wenn  man  nicht  sofort 
emergisch  einschreite.  Nur  unter  den  früher  erwähnten  besonderen 
Umständen  applicire  man  Blutegel  und  sorge,  dass  die  Nachblutung  in 
Schranken  gehalten  wird.  Für  die  meisten  Fälle  beschränke  man  sich 
auf  die  consequente  Anwendung  der  Kälte  und  stehe  nicht  an,  die 
ersten  Umschläge  selbst  aufzulegen,  bis  die  Eltern  merken,  dass  das 
Kind  durch  dieselben  erleichtert  werde.  Daneben  setze  man,  wenn  es 
an  Stuhlgang  fehlt,  um  dem  Zwerchfell  freien  Spielraum  zu  schaffen, 
ein  Klystier,  am  Besten  ein  kaltes  aus  4  Theilen  Wasser  und  1  Theil 
Essig.  Sobald  sich  Dyspnoe  zu  äussern  beginnt,  reiche  man  ein  Brech- 
mittel, ohne  mit  den  Umschlägen  nachzulassen.  Gewahrt  man  im  Pha- 
rynx Pseudomembranen,  so  touchire  man  diesen  und  den  Larynxeingang 
in  der  oben  erörterten  Weise  einigemal  im  Tage.  Während  der  be- 
sorgnisserregenden Anfälle  in  der  Nacht  erinnere  man  sich,  dass  in 
zahlreichen  Fällen  der  nächste  Morgen  eine  Remission  bringt,  wie  man 
umgekehrt  während  einer  Besserung  am  Tage  eingedenk  sein  muss,  dass 
die  nächste  Nacht  eine  vermehrte  Gefahr  bringen  kann.  Auf  die  An- 
wendung von  Senfteigen  auf  die  Waden  und  Fussohlen,  von  fliegenden 
Blasenpflastern  auf  die  Brust  oder  in  den  Nacken,  das  Eintauchen  der 
Arme  in  möglichst  warmes  Wasser,  von  Ableitungen  auf  den  Darm 
mittelst  Abführmittel  und  scharfer  Klystiere  legen  wir  zwar  kein  sehr 
grosses  Gewicht,  greifen  aber  doch,  in  Ermangelung  wirksamerer  und 
mehr  versprechender  Mittel,  in  solchen  Fällen  zu  diesen,  in  welchen 
sich  die  Krankheit  in  die  Länge  zieht,  sich  bald  bessert,  bald  ver- 
schlimmert, während  wir  doch  noch  Anstand  nehmen,  zur  Tracheotomie 
zu  schreiten.  —  Die  Luft  im  Krankenzimmer  soll  Tag  und  Nacht  gleich- 
massig  warm,  und  durch  aufgestellte  offene  Gefasse  mit  Wasser  feucht 
erhalten  werden.  —  Bei  dauerndem  hochgradigem  Fieber  sind  ^vieder- 
holte  energische  Wärmeentziehungen  durch  kalte  Bäder,  ähnlich  wie  bei 
Typhus,  empfohlen  worden  (Bartels,  Gerhardt). 

Die  glänzendste  Leistung  der  Therapie  beim  Croup  besteht  auch 
heute  noch  in  der  operativen  Beseitigung  der  allmählich  immer  drin- 
gender werdenden  Erstickungsgefahr  durch  die  zunehmende  Verengerung 
des  Kehlkopfes.  Wiederholen  sich  daher  die  dyspnoischen  Anfälle  in 
wachsender  Stärke,  so  verliere  man  nicht  viel  Zeit,  mit  Versuchen  aus 
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der  Reihe  jener  mannigfaltigen  Mittel,  denen  man  eine  specifische  Wir- 
kung gegen  den  Croup  zuschrieb  und  deren  Zahl  alljährlich  noch  wächst, 
sondern  schreite  zur  Trachcotomie,  welche,  frühzeitig  ausgeführt, 
bevor  sich  Atelectase  und  Emphysem  der  Lungen  bildete,  bessere  Re- 
sultate gibt.  Sehr  häufig  cnt^chliesst  man  sich  indessen  erst  mit  dem 
Beginne  der  asphyctischcn  Erscheinungen  zur  Operation,  und  es  kann 
in  der  That  selbst  ein  sterbendes  Kind  durch  dieselbe  wieder  zum 
lieben  gebracht  werden.  Der  unmittelbare  Erfolg  der  Operation,  wel- 
cher oft  ein  wahrhaft  glänzender  ist,  wird  aber  gar  häufig  wieder  in 
der  Weise  getrübt,  dass  sich  die  Athcmnoth,  die  inspiratorischen  Ein- 
ziehungen der  Brust,  die  gänzlich  verschwunden  waren,  unter  dem  Ein- 
flüsse eines  später  sich  entwickelnden  Bronchialcroup  und  der  Lungen- 
erkrankung in  einem  allerdings  gemilderten  Grade  wiederherstellen  und 
es  haben  die  von  Bartels  angestellten  Messungen  ergeben,  d<iss  nach 
der  Tracheotomie  zwar  eine  genügende  Luftmenge  ausgeathmet  wurde, 
dass  aber  dieselbe  nur  ein  Achtel  der  ihr  normal  zukommenden  Kohlen- 
säure enthielt.  So  erfolgt  denn  gar  häufig  dennoch  der  Tod  durch 
langsame  Kohlensäurevcrgiftung.  Ungünstige,  die  Aussicht  auf  Erfolg 
der  Operation  auf  ein  Min'inura  reducirendc  Umstände,  wie  das  Alter 
unter  2  Jahren,  hohes  Fieber,  Lungenentisünduug,  selbst  Ausbreitung 
des  Croup  auf  die  Bronchien,  sind  dennoch  nicht  als  absolute  Contra- 
indication  für  ihre  Ausführung  zu  erachten.  Für  diejenigen  unserer 
Collegen,  welche  keine  Gelegenheit  hatten,  bei  dieser  Operation  zu 
assistiren,  dieselbe  vielleicht  nur  vom  Operationscurse  her  kennen  und 
sonach  mit  den  bedeutenden  Schwierigkeiten,  welche  dieselbe,  besonders 
bei  kleineren  Kindern,  zu  bieten  vermag,  nicht  vertraut  sind,  fügen  wir 
den  dringenden  Rath  hinzu,  sich  in  vorkommenden  Fällen  von  Croup 
frühzeitig  der  Beihülfe  eines  Fachchirurgen,  oder  doch  eines  mit  dieser 
Operation  mehr  vertrauten  Collegen  zu  versichern. 

Wird  die  Tracheotomie  von  den  Angeliörigen  des  Kindes  nicht  ge- 
stattet, oder  kommt  es  selbst  nach  der  Operation  durch  Verstopfung 
der  Bronchien  zu  den  Erscheinungen  der  Asphyxie,  so  sind  Reizmittel 
am  Platze.  Das  kräftigste,  welches  auch  bei  Vergiftung  mit  Kohlen- 
dunst angewandt  wird,  besteht  in  wiedcrliolten  kalten  Uebergiessungen 
im  warmen  Bade.  Man  versäume  ihre  Anwendung  nicht,  sobald  das 
Kind  schläfrig,  sein  Sensorium  benommen,  seine  Haut  kühl  wird,  sobald 
die  Brechmittel,  für  deren  Darreichung  oft  gerade  jetzt  eine  dringende 
Indication  vorhanden  ist,  ohne  Wirkung  bleiben.  Einige  Liter  kalten 
Wassers, -von  massiger  Höhe  dem  Kinde  über  Kopf,  Nacken  und  Rücken 
gegossen,  bewirken  fast  immer,  dass  das  Kind  zu  sich  kommt,  kräftiger 
hustet,  im  glücklichsten  Falle  vielleicht  Exsudatmassen  aushustet.  An- 
dere Reizmittel  bestehen  in  der  Anwendung  von  Senfleigen,  in  Ab- 
reibungen der  Haut  mit  warmem  Essig,  in  der  Darreichung  von  etwas 
Wein,  des  Kampher  (Camphor.  0,5;  Aeth.  acet.  10,0.  Viertelstündlich 
10  Tropfen  in  Zuckerwasser),  des  Moschus  (Moschi  0,2;  Sacch.  3,0.  M. 
exactiss.  Divide  in  dos.  6.  D.  in  charta  cerata.  S.  V^ — 1  stündlich  1  Pulv.). 
In  der  Regel  vermögen  aber  alle  diese  Mittel,  wenn  das  Athmungs- 
hinderniss  fortbesteht,  die  drohende  allgemeine  Lähmung  nicht  aufzuhalten. 
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Oapitel  m. 
Syphilitische  Kehlkopferkrankungen. 

§.  1.    Pathogeoefle  and  Aetlologte. 

Die  Lehre  von  den  syphilitischen  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  ist 
durch  die  Laryngoskopie  wesentlich  bereichert  und  umgestaltet  worden. 
Wir  haben  durch  sie  erfahren,  dass  syphilitische  Kehlkopfleiden  viel  häu- 
figer sind,  als  man  früher  angenommen  hatte.  Gerhardt  und  Roth 
fanden  bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  einer  grösseren  Anzahl 
von  syphilitischen  Kranken,  auch  von  solchen,  welche  über  keine  Be- 
schwerden von  Seiten  des  Kehlkopfs  geklagt  hatten,  dass  ausser  den 
s<hon  früher  bekannten,  schweren,  destruirenden  Ernährungsstörungen, 
welche  man  als  tertiär-syphilitische  Erkrankungsformen  zu  bezeichnen 
pflegt  (siehe  Bd.  II.  Cap.  Syphilis),  unerwartet  häufig  auch  die  soge- 
nannten secundären  Formen:  Katarrhe,  Kondylome,  einfache  Geschwüre 
im  Kehlkopf  vorkommen.  Da  bei  manchen  Kranken  das  Kehlkopfleiden 
sich  an  eine  Erkältung,  an  eine  stärkere  Anstrengung  ihres  Stimm- 
organes  zu  knüpfen  scheint,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die 
Lo(*alisation  der  Syphilis  im  Kehlkopf  zum  Theil  durch  gelegentliche 
katarrhalische  Erkrankung  desselben  bestimmt  werde. 

§.  2.    Anatomlscker  Befand. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Syphilis  im  Kehlkopf 
hervorruft,  bestehen  in  manchen  Fällen  in  denen  des  einfachen  Ka- 
tarrhs, —  ein  vollständiges  Analogon  der  einfachen  syphilitischen 
Angina  — .  Obgleich  der  syphilitische  Kehlkopfkatarrh  sich  durch 
keine  merklichen  anatomischen  Eigenthümlichkeiten  von  anderen  Kehl- 
kopfkatarrhen unterscheidet,  so  spricht  doch  die  Zeit  seines  Eintretens 
nach  einem  primär  syphilitischen  Geschwür,  das  Bestehen  sonstiger  Er- 
scheinungen von  constitutioneller  Syphilis,  besonders  gleichzeitige  Rachen- 
affection,  Lymphdrüsenanschwellung  am  Halse,  Hautsyphilis  etc.,  sein 
Verschwinden  bei  einer  mercuriellen  Behandlung  für  seine  specifische 
Natur  und  für  die  Abhängigkeit  von  der  syphilitischen  Infection.  — 
Zuweilen  kommt  es  neben  dem  Katarrhe  gleichzeitig  zur  Bildung  grau- 
weisser,  syphilitischer  Infiltrate  in  der  Schleimhaut,  welche  auf  einer 
Hyperplasie  lymphatischer  FoUiculargebilde  beruhen.  Bei  übermässiger 
Zellenwucherung  können  diese  Follicularschwellungen  in  Zerfall  und 
Geschwürsbildung  übergehen  (Virchow's  Follicularbubonen). 

Das  Vorkommen  breiter  Condylome  im  Larynx  muss  wohl  sehr 
selten  sein,  da  einzelne  Beobachter  dasselbe  ganz  in  Abrede  stellen, 
während  hingegen  Andere  sich  entschieden  dafür  aussprechen.  Sie 
bilden  Hache  Vorsprünge  und  zeigen  zum  Theil  auf  ihrer  Oberfläche  die 
weissliche  Verdickung  und  Auflockerung  des  Epithels,  welche  man  auch 
an  den  Kondylomen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  wahrzunehmen  pflegt. 
Der  häufigste  Sitz  dieser  Kondylome  sind  die  Stimmbänder,  doch 
kommen  sie  auch  an  anderen  Stellen,  den  Taschenbäudem,  an  der  hin- 
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toren  Wand  des  Larynx,  an  den  Aryknorpeln,  an  den  aryepiglottischen 
Falten  vor. 

Auch  syphilitische  Knoten,  Guramata,  sind  im  Kehlkopfe  beob- 
achtet worden.  Nach  Schech  erscheinen  dieselben  im  ersten  Stadium 
als  verschieden  grosse,  rundliche  oder  knotige  Erhabenheiten,  an  den 
Stimmbändern  als  spindelförmige  Auftreibungen  von  rother  oder  nor- 
maler Farbe.  Eine  entzündliche  Röthung  und  SchwelluTig  erstreckt  sich 
meist  auch  auf  die  benachbarten  Stellen,  auf  das  ganze  Stimmband, 
selbst  das  Taschenband  etc.  Im  Stadium  der  Erweichung  gewinnt  nach 
Schech  das  Infiltrat  zuerst  eine  schmutzigweisse,  dann  weissgel bliche, 
endlich  strohgelbe  Farbe;  doch  verharren  die  Knoten  nur  kurze  Zeit  in 
diesem  Zustande,  gelangen  vielmehr  bald  entweder  zur  Resorption  oder 
zum  Zerfalle. 

Die  Geschwüre  des  Kehlkopfes,  welche  aus  dem  Zerfalle  der  ver- 
schiedenen syphilitischen  Infiltrate  hervorgehen,  sind,  wie  allgemein  zu- 
gestanden wird,  durch  ihr  Aussehen  nicht  von  anderen  Geschwüren  zu 
unterscheiden;  nach  Türck  sollen  indessen  ausnahmsweise  solche  vor- 
kommen, welche  durch  ihre  Kreisform,  ihren  tiefen,  mit  weissgelbem 
Belege  versehenen  Gnind  und  scharfe  erhabene  Ränder  ihre  Natur  so- 
fort bekunden,  wobei  niy  wieder  zu  bemerken  ist,  dass  ein  gelber  Beleg 
des  Grundes  auch  bei  phthisischen  und  sonstigen  Geschwüren  vor- 
kommt. —  Die  syphilitischen  ülcera  können,  gleich  den  ursprünglichen 
Infiltraten,  aus  welchen  sie  hervorgehen,  an  allen  Stellen  des  Larynx 
und  Kehldeckels  ihren  Sitz  haben.  Eine  gewisse  Vorliebe  der  ülcera- 
tionen  für  den  Kehldeckel  erklärt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  sehr 
gewöhnlich  der  destruirenden  Kehlkopfsyphilis  eine  Rachensyphilis  vor- 
angeht, und  nach  v.  Ziemssen  bildet  das  Ligamentum  pharyngo-epiglotti- 
cum  die  Heerstrasse,  auf  welcher  das  syphilitische  Infiltrat  und  die 
Ulceration  auf  den  Larynx,  zunächst  auf  den  Kehldeckelrand,  weiter- 
schreitet. 

Endlich  sind  zu  erwähnen  die  schon  länger  bekannten,  oft  sehr 
umfangreichen  und  tief  greifenden  Ulcerationen  des  Kehlkopfs,  welche 
aus  dem  Zerfalle  mancher  Gummata  und  dem  Fortschreiten  der  Zer- 
störung auf  die  umgebenden  entzündeten  Gewebstheile  hervorgehen,  und 
oft  selbst  zur  Entblössung  und  Nekrosirung  der  Kehlkopfknorpel  führen. 
Kommt  es  zur  theilweisen  oder  vollständigen  Vernarbung  solcher  Ulce- 
rationen, so  erwächst  aus  der  beträchtlichen  Retraction,  welche  diese 
Narben  eingehen,  indem  sie  bedeutende  Form  Veränderungen  und  Ver- 
engerung des  Kehlkopfes  nach  sich  ziehen,  eine  neue  Gefahr  für  den 
Kranken.  Erwähnung  verdienen  die  kolbigen,  oder  zapfenförmigen  Pa- 
pillarwucherungen,  welche  sich  zuweilen  in  der  Umgebung  solcher  Narben 
entwickeln. 

§.  3.   Sjuiptome  und  Yerlaaf. 

Der  einfache  syphilitische  Katarrh  und  die  foUiculären  und  kondy- 
lomatösen  Infiltrate  des  Kehlkopfs  gehören  zu  den  am  Frühesten  auf- 
tretenden Erkrankungsformen  der  constitutionellen  Syphilis.  Klagt  daher 
ein  Mansch,    der   vor   einigen  Monaten    oder  auch  weit  früher  an  den 
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SjTnptomen  primärer  Syphilis  gelitten  hat,  über  ein  Gefühl  von  Kitzeln 
im  Halse,  wird  seine  Stimme  heiser,  bekommt  er  einen  rauhen  und 
bellenden  Husten,  und  ziehen  sich  diese  Erscheinungen  trotz  eines  vor- 
sichtigen Verhaltens  in  die  Länge,  oder  steigert  sich  die  Heiserkeit 
allmählich  zur  Aphonie,  so  sind  wir  zu  der  Vennuthung  berechtigt, 
dass  die  genannten  Symptome  nicht  von  einem  genuinen  Katarrhe,  son- 
dern von  bestehender  Syphilis  abhängen.  Sicher  wird  die  Diagnose, 
namentlich  was  den  Sitz  und  die  besondere  Art  der  syphilitischen  Affec- 
tion  betrifft,  erst  durch  die  laryngoscopische  Untersuchung. 

Die  syphilitischen  Entzündungen  und  Infiltrationen  der  Kehlkopf- 
schleimhaut gewähren,  wenn  eine  zweckmässige  Behandlung  eingeleitet 
wird,  eine  durchaus  günstige  Prognose.  Selbst  bei  bestehender  Ulce- 
ration,  wenn  die  Geschwüre  noch  nicht  sehr  ausgedehnt  und  tiefdringend 
sind,  tritt  bei  rechtzeitiger  Hülfe  Heilung  ohne  bleibenden  Nachtheil 
ein.  Anders  freilich,  wenn  es  bereits  zu  umfangreichen  und  tiefdrin- 
genden Zerstörungen,  zur  Entblössung  oder  Abstossung  von  Knorpel- 
stücken gekommen  ist,  wie  dies  besonders  nach  dem  Zerfalle  grosser, 
in  die  Tiefe  greifender  Gummata  der  Fall;  unter  diesen  Umständen 
sind  die  Aussichten  sehr  übel;  die  Kranken  sind  nicht  allein  für  alle 
Zeit  ihrer  Stimme  beraubt,  sondern  es  macht  sich  oft  auch,  wenn  die 
Ulcerationsfläche  vernarbt,  eine  steigende  Dyspnoe  geltend,  es  treten 
die  für  die  Laryngostenose  charakteristischen  mühsamen,  langgezogenen, 
mit  weithin  hörbarem  Stridor  verbundenen  Athemzüge  auf,  und  die 
Verengerung  des  Kehlkopfs  kann  durch  die  Zunahme  der  Narbencon- 
traction  und  durch  das  Aufsprossen  papillärer  Wucherungen  in  der  Um- 
gebung der  Narben  nach  und  nach  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass 
die  Respiration  insufficient  wird  und  Symptome  der  Kohlensäurever- 
giftung eintreten.  In  anderen  Fällen  steigert  sich  die  Dyspnoe  plötz- 
lich und  unerwartet  durch  ein  hinzutretendes  Glottisoedem  zu  einer 
gefahrdrohenden  Höhe,  kurz,  es  ergiebt  sich  oft  die  Noth wendigkeit, 
die  Luftröhre  zu  eröffnen  und  für  den  Rest  des  Lebens  eine  Canüle 
tragen  zu  lassen.  —  Die  Erfahrung,  dass  die  Verschwärung  in  der  Regel 
von  den  Rachengebildcn  aus  auf  den  Larynx  übergreift,  erklärt  es  zur 
Genüge,  warum  die  umfangreichsten  Zerstörungen  sich  gerne  am  Kehl- 
deckel, der  oft  theilweise,  ja  bis  auf  geringe  Ucberreste  vernichtet  ist, 
sowie  am  Larynxeingange  vorfinden.  Man  begreift,  dass  unter  solchen 
Umständen,  wenn  der  Kehlkopf  seines  schützenden  Daches  beraubt  ist, 
der  Schlingact  bedeutend  gestört  sein  wird,  und  wenn  diese  Schling- 
störung dennoch  nicht  immer  entsprechend  stark  ist,  so  erklärt  sich  dies 
daraus,  dass  die  ausser  dem  Kehldeckel  zum  Verschlusse  des  Larynx 
dienenden  Einrichtungen:  das  Zusammentreten  der  Taschenbänder  durch 
Vermittelung  der  Mm.  thyreo-arytaenoidei  externi,  dann  die  Annäherung 
der  aryepiglottischen  Falten  und  Aryknorpel  durch  die  Wirkung  des 
M.  constrictor  vestibuli  (aryepiglotticus),  ja  sogar  eine  Rückwärtslage- 
ning  der  Zungenwurzel  (Ziemssen),  so  dass  diese  gleich  einem  wul- 
stigen Dache  an  Stelle  des  Kehldeckels  die  Glottis  schützt,  bei  dem 
eir^n  Menschen  vollkommener  ausgebildet  sind,  als  bei  dem  andern. 
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§.  4.   Therapie. 

Eine  allgemeine  antisyphilitische  Behandlung  bewirkt  zuweilen 
schon  in  wenigen  Tagen  einen  Stillstand  der  Larynxaffection,  und  bald 
auch  eine  Verminderung  der  dunkelen  Schleimhautröthe,  eine  Verkleine- 
rung der  Infiltrate,  eine  Reinigung  bestehender  Geschwüre,  und  in  un- 
klaren Fällen  kann  der  Eintritt  oder  das  Ausbleiben  eines  günstigen 
Effectes  der  specifischcn  Behandlung  für  die  Diagnose  entscheidend  werden. 
Während  der  Gebrauch  des  Quecksilbers,  namentlich  einer  Schmiercur  mit 
üngt.  cinereum  für  die  meisten  Fälle  die  Grundlage  der  Behandlung  aus- 
macht, spielt  doch  auch  das  Jod  eine  wichtige  Rolle  als  antisyphiliti- 
sches Mittel,  besonders  bei  den  spät  auftretenden  Formen,  oder  wo  der 
Mercur  sich  als  unzureichend  erweist,  bei  sehr  herabgekommenen  Kran- 
ken nicht  mehr  angewandt  werden  darf.  Wir  verweisen  übrigens  be- 
züglich der  Details  der  Cur  auf  die  Therapie  der  Syphilis  im  zweiten 
Bande.  Die  Quecksilber-  oder  Jodcur  kann  ausserdem  durch  eine  Lokal- 
behandlung, den  Gebrauch  der  Adstringentia,  sowie  durch  Cauterisation 
der  Geschwüre  unterstützt  werden.  Bei  liochgradiger  Stenose  ist  im 
äussersten  Falle  die  Tracheotomie  indicirt. 


Oapitel  IV. 

Kehlkopfkrankheiten  im  Zusammenhange  mit  Lungen- 
schwindsucht. —  Kehlkop^hthise. 

§.  L   Pathogenese  ond  Aetl«logie« 

Es  ist  bekannt,  dass  sich  mit  der  Lungenschwindsucht  ziemlich 
häufig,  etwa  in  Vg  bis  ^4  der  Fälle,  ein  Kehl  köpf  leiden  verbindet. 
Gibt  man  auch  zu,  dass  gewisse  bei  Lungenphthise  vorkommende  Ent- 
zündungen und  Geschwüre  der  Trachea  und  des  Larynx  lediglich  durch 
den  unmittelbaren  Contact  eines  die  Schleimhaut  corrodirenden  und 
inficirenden  Cavernensecretes  hervorgebracht  werden  dürften,  und  räumt 
man  ferner  ein,  dass  die  bestehenden  Veränderungen  zum  Theile  als 
das  Ergebniss  eines  mechanischen  Insultes  sein  mögen,  welcher  beim 
Sprechen,  beim  Husten,  beim  Schlucken  auf  bestimmte  Stellen  der 
Larjmxschleimhaut :  auf  den  Ueberzug  der  Stimmbänder,  der  Processus 
vocales,  der  Regio  interarytaenoidea,  der  Santorini'schen  Knorpel  und 
der  aryepiglottischen  Falten  einwirkt,  so  unterliegt  es  doch  keinem 
Zweifel,  dass  bei  Phthisikern  die  Miterkrankung  des  Larynx  vor 
Allem  unter  dem  Einflüsse  einer  constitutionellen  Diathese  erfolgt.  Es 
ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  phthisischen 
Diathese  der  Kehlkopf  sogar  früher  als  die  Lungen  erkranken  kann; 
doch  sind  solche  Fälle  jedenfalls  äusserst  selten  (v.  Ziemssen  sah,  ob- 
wohl er  seit  15  Jahren  diesem  Verhältnisse  seine  Aufmerksamkeit  zu- 
wandte, keinen  Fall  dieser  Art)  und  man  wird,  im  Hinblicke  auf  die 
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Schwierigkeiten,  welche  der  physikalische  Nachweis  der  Lungenphthise 
anfangs  oft  bietet,  wohl  thun,  mit  der  Diagnose  einer  primären  Kehl- 
kopfphthiso  äusserst  zurückhaltend  zu  sein. 

§.  2.    Analomlscber  Befund. 

Die  bei  Lungenphthise  im  Kehlkopfe  vorkommenden  Veränderungen 
sind  verschiedener  Art.  Man  beobaditet  entzündliche  Vorgänge,  die  sich 
vom  einfachen  Katarrh  nicht  unterscheiden  lassen,  und  die  auch  ohneZweifel 
zuweilen,  wenn  sie  bald  wieder  verschwinden,  die  Bedeutung  eines  solchen 
haben.  Im  Allgemeinen  tendiren  aber  die  im  Geleite  der  Lungenphthise 
vorkommenden  I^rynxaffectionen  zu  einem  chronischen  Verlaufe  und  zur 
Bildung  von  Geschwüren,  welche  theils  nach  der  Fläche,  theils  nach 
der  Tiefe  weiterzuschreiten  geneigt  sind.  Die  bei  Phthisikern  auftre- 
tenden Larynxgeschwüre  können  aus  differenten  Processen  hervorgehen. 
Jene  mehr  oberflächlichen,  ausgebreiteten  Geschwürsflächen,  welche  bei 
Phthisikern  nicht  selten  an  der  Schleimhaut  des  Larynx,  des  Kehl- 
deckels und  selbst  der  Trachea  gesehen  werden,  glauben  Manche  aus 
dem  destruirenden  Einflüsse  des  expectorirten  Cavemensecretes  herleiten 
zu  sollen.  Solche  Geschwüre,  welche  an  den  vorhin  genannten,  den 
mechanischen  Insulten  besonders  ausgesetzten  Stellen  ihren  Sitz  haben, 
scheinen  zum  Theile  aus  einfachen  entzündlichen  Erosionen  hervorzu- 
g«*hen.  —  Als  wesentlichster  Anlass  für  die  Entstehung  der  Kehlkopf- 
geschwüre bei  Phthisikern  ist  aber  wohl  eine  unter  dem  Einflüsse  der 
phthisischen  Diathese  erfolgende  Kern-  und  Zelleninfiltration  der  ent- 
zündeten Schleimhaut  anzusehen.  Dieses  Infiltrat  ist  bald  nur  ein 
seichtes,  bald  ein  tiefes,  mit  markiger  Verdickung  der  Mucosa  verbun- 
denes. Das  infiltrirte  Gewebe  erleidet  alsdann,  ähnlich  wie  auch  phthi- 
sis^he  Ablagerungen  an  andern  Körperstellen,  eine  Verkäsung  und  Er- 
weichung, und  so  entstehen  Substanzverluste,  welche  sich  bald  mehr 
nach  der  Fläche,  bald  mehr  nach  der  Tiefe  ausdehnen.  Im  letzteren 
Falle  dringt  die  Destruction  nicht  selten  bis  zur  Knorpelhaut  vor  und 
bewirkt,  besonders  an  den  Giesskannen  und  an  der  Platte  des  Ring- 
knorpels, eine  eiterige  Perichondritis  mit  Entblössung  und  Ablösung 
dieser  Knorpel  oder  von  Stücken  derselben.  —  Eine  andere  Entstehungs- 
weise von  Geschwüren  ist  die  aus  foUiculären  Entzündungen.  Schon 
seit  lange  hatten  verschiedene  Autoren,  namentlich  Rheiner,  wahr- 
genommen, dass  jene  Schleimdrüsen,  welche  am  reichlichsten  an  der 
Basis  des  Kehldeckels,  an  den  Taschen bändern,  den  Aryknorpeln,  sowie 
unterhalb  der  Stimmbänder  und  in  der  Trachea  eingebettet  sind,  in 
Fällen  von  chronischem  Katarrh  des  Pharynx  und  Larynx  durch  Zellen- 
wucherung beträchtlich  anschwellen  und  endlich  selbst  verschwären 
können.  Rindfleisch  bringt  hingegen  diese  Geschwürsform  ätiologisch 
mit  der  Phthise  in  Beziehung:  es  besteht  zunächst  ein  eiteriger  FoUi- 
kularkatarrh,  welcher  unter  dem  Einflüsse  der  obwaltenden  phthisischen 
Diathese  den  Ausgang  in  Verschwärung  nimmt;  es  entstehen  flach 
trichterförmige  Geschwüre  mit  schmalem,  intensiv  gelbem  Saume,  durch 
welchen  sie  sich  scharf  von  der  umgebenden  hyperämischen  Schleimhaut 
absetzen.     Durch  Confluenz    benachbarter  Geschwüre    bilden  sich   wohl 
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traiibenförniige  Contouren,  wie  man  sie  als  characteristisch  für  tuber- 
kulöse Geschwüre  erachtet  hat;  zuletzt  verwischen  sich  die  ursprüng- 
lichen Charaktere  dieser  Geschwüre;  die  totale  Vereiterung  der  Schleim- 
drüsen bedingt,  da  sie  tief,  im  submucösen  Gewebe  liegen,  eine  tief- 
greifende Zerslörung,  welche  sich  auch  auf  die  Knorpel  erstreckt.  — 
Was  endlich  das  Auftreten  eigentlicher  Tuberkel  und  tuberkulöser  Ge- 
schwüre im  Kehlkopfe  der  Phthisiker  anlangt,  so.  war  deren  Vorkommen 
eine  Zeit  lang  fiust  ganz  geläugnet  worden,  doch  ist  gegenwärtig  der 
Larynxtuberkel  allgemein  rehabilitirt,  und  Virchow  empfiehlt  sogar 
gerade  den  Kehlkopf  für  diejenigen,  welche  den  wahren  Tuberkel  stu- 
diren  wollen.  Nach  dem  genannten  Autor  hat  der  Umstand,  dass  die 
Tuberkel  der  Larynxschleimhaut  einen  sehr  oberflächlichen  Sitz  haben 
und  wegen  der  äusseren  Unbilden,  denen  sie  ausgesetzt  sind,  frühzeitig 
von  ihrer  Oberfläche  aus  zerfallen  und  kleine,  seichte  Geschwüre  hinter- 
lassen, ohne  dass  sie  jemals  käsig  werden  oder  zu  irgend  einer  nennens- 
werthen  Geschwulstbildung  Veranlassung  geben,  zum  Verkennen  des 
tuberkulösen  Ursprungs  solcher  Geschwüre  geführt.  Ein  charakteristi- 
sches Aussehen  bieten  dieselben  nicht  dar,  doch  gelang  in  einzelnen 
Fällen  der  Nachweis  von  Miliartuberkeln  in  der  Umgebung  phthisischer 
Geschwüre.  Rindfleisch  fand  im  Geschwürsgrunde  mitten  in  noch 
intactem  Bindegewebe  rundliche  Zellenherde  von  der  Grösse  eines  Drüsen- 
acinus,  welche  er  für  miliare  Tuberkel  zu  halten  geneigt  ist. 

§.  3.   Sjuiptoiue  und  Verlauf. 

Gesellt  sich  zu  den  Symptomen  einer  bestehenden  oder  gearg- 
wöhnten Lungenschwindsucht  eine  ungewöhnliche  Reizbarkeit  des  Stimm- 
apparates, ein  leichtes  Heiserwerden  hinzu,  so  darf  man  mit  Wahr- 
scheinlichkeit schliessen,  dass  das  sich  entwickelnde  Kehlkopfleiden  mit 
der  Lungenphthise  im  Zusammenhange  stehe.  Mittelst  des  Spiegels 
gewahrt  man  an  irgend  einer  Stelle  eine  paiiielle  Röthe  und  Schwel- 
lung der  Schleimhaut,  am  häufigsten  an  den  Processus  vocales,  an  den 
Aryknorpeln  und  an  der  Interary tänoidregion ;  oder  es  finden  sich  be- 
reits flache  oder  tief  greifende  Geschwüre  mit  grauweissem  Grunde  und 
katarrhalischer  Röthung  der  umgebenden  Schleimhaut.  —  Hat  die  Ulce- 
ration  die  Stimmbänder  selbst  ergriffen,  so  ist  es  nicht  möglich,  dass 
dieselben  gespannt  und  in  tönende  Schwingungen  versetzt  werden:  die 
Stimme  erlischt  gänzlich,  die  Sprache  wird  lispelnd  und  tonlos.  Es 
kommen  übrigens  Fälle  vor,  in  welchen  die  Aphonie  der  Phthisiker 
nicht  von  einer  Entzündung  und  Ulceration  der  Schleimhaut,  die  sogar 
auffallend  blass  und  anämisch  sein  kann,  sondern  von  einer  Parese  der 
Larynxmuskeln  abhängig  ist. 

In  vielen  Fällen  maclien  die  geschwürigen  Vorgänge  des  Kehl- 
kopfes bei  Individuen,  welche  mit  Lungenphthise  behaftet  sind,  nur 
geringe  Fortschritte,  so  dass  ausser  einer  Beeinträchtigung  der  Stimme 
bis  zum  Tode  keine  weitere  Belästigung  von  Seiten  des  Larynxleidens 
erwächst.  In  einer  Minderzahl  von  Fällen,  in  denen  die  Destruction 
am  Kehlkopfe  sehr  bedeutend  wird,  können  die  von  dieser  ausgehenden 
Lokalbeschwerden  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen:    spontaner  Schmerz, 
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welcher  dur(*h  den  Schliiigact  beträchtlich  gesteigert  wird,  und  das 
Schlucken,  besonders  flüssiger  Dinge,  welche  leicht  in  den  Kehlkd^f 
hineinfliessen,  schwierig  macht,  ein  heiserer  quälender  Husten,  welcher 
selbst  auf  unbedeutende  Veranla^ssungen  hervortritt,  Stickhustenanfälle, 
die  nicht  selten  mit  Würgen  und  Erbrechen  enden.  Ist  durch  die  Zer- 
störungen ein  Verschluss  der  Stimmritze  unmöglich  geworden,  so  kann 
der  Patient  nicht  mehr  wirksam  husten  und  es  wird  nur  mit  äusserster 
Anstrengung  der  Bronchialschleim  oder  das  schleimig-eitrige,  oft  mit 
etwas  Blut  untermischte  Kehlkopfsecret  expectorirt.  Zuletzt  werden 
manchmal  während  eines  Hustensturmes  abgelöste  Knorpelstücke,  na- 
mentlich die  Aryknorpel,  zu  Tage  gefördert.  —  Diese  frappanten  und 
f|uälenden  Symptome  drängen  sich  so  mächtig  in  den  Vordergrund,  dass 
<iie  Erscheinungen  der  Lungenschwindsucht,  zumal  wenn  diese  noch 
nicht  weit  vorgeschritten,  ganz  verdeckt  werden  können.  ^Auf  der 
Brust"  behaupten  oft  solche  Kranken  ^gesund  zu  sein";  das  Klopfen 
und  Horchen  an  der  Brust  belächeln  sie;  ^die  Kehlkopfschwindsucht** 
allein  ist  das  Uebel,  an  welchem  sie  zu  leiden  wähnen  oder  dessen 
Kntwickelung  sie  fürchten.  —  Die  Kurzathmigkeit,  das  hektische  Fieber, 
die  Nachtschweisse,  die  be<leutende  Abmagerung  gehören  gleichfalls  zum 
grossen  Theil  der  gleichzeitigen  Lungenschwindsucht  an.  Dagegen  sieht 
man  in  seltenen  Fällen  als  bedenklichstes  Symptom  des  Kehlkopfleidens 
bald  allmählich,  bald  rasch  eine  steigende  Dyspnoe  und  ein  auf  Distanz 
hörbares  Athmungsgeräusch  als  Ausdruck  einer  eingetretenen  Laryngo- 
stenose  hervortreten,  welche  bald  in  einer  Verdickung  und  Induration 
des  submucösen  Gewebes,  bald  in  einer  aufgehobenen  Beweglichkeit  der 
Aryknorpel,  bald  in  einem  hinzutretenden  Oedem  ihren  Grund  hat,  und 
mitunter  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  die  Tracheotomie  ihre  An- 
zeige findet. 

Da  die  phthisischen  Ulcerationen  des  Larynx,  wie  wir  sahen,  kaum 
etwas  Charakteristisches  gewissen  anderen  chronischen  Destructions- 
processen  dieses  Organs  gegenüber  darbieten,  so  ist  man  ganz  im  Rechte, 
wenn  man  bei  jeder  chronischen  Alfection  des  Larynx  sofort  eine  ge- 
naue physikalische  Untersuchung  der  Brust  vornimmt  und  nicht  eher 
seine  Diagnose  stellt,  als  bis  man  die  Ergebnisse  der  Percussion  und 
Auscultation  für  dieselbe  verwerthet  hat.  Ausnahmsweise  begegnet  man 
wohl  einem  Kranken,  bei  welchem  der  physikalische  Nachweis  einer 
gleichzeitig  bestehenden  Lungenphtbise  nicht  sicher  zu  führen  ist,  woraus 
indessen  noch  nicht  gefolgert  werden  darf,  dass  es  sich  um  einen  jener 
gewiss  sehr  selten  vorkommenden  Fälle  von  primärer  Tuberculose  des 
Kehlkopfes  handle,  vielmehr  wird  man  sich  ili  solchen  Fällen  erinnern, 
dass  sich  die  phthisischen  Vorgänge  in  der  Lunge  manchmal  auffallend 
lange  Zeit  dem  physikalis(*hen  Nachweise  entziehen.  Vermittelst  der 
laryngoskopischen  Untersuchung  kann  man  sich  die  phthisischen  Ge- 
schwüre am  Kehldeckel,  an  den  Aryknorpeln,  den  Taschen-  und  Stimm- 
bändern meist  leicht  zur  Anschauung  bringen.  Von  den  Geschwüren 
an  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs  kann  man,  in  der  Regel  wenig- 
stens, den  oberen  Rand  als  einen  mit  einzelnen  spitzen  Zacken  ver- 
sehenen Saum  von  schmutzig  weisslicher  Farbe  sehen. 
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^  §.4.  Therapie. 

Neben  der  durch  die  Limgenphtlnse  gebotenen  Grundbehandlung 
wird  gegen  das  gleichzeitig  bestehende  Kehlkopfleiden  entweder  nur  ein 
palliatives,  oder  bei  massigen  Graden  desselben  versuchsweise  selbst  ein 
<'uratives  Verfahren  eingeleitet.  Im  Wesentlichen  gelten  fiir  diese  ganz 
die  beim  acuten  und  chronischen  Larynxkatarrhe  aufgestellten  Normen 
(vergl.  S.  12  u.  13).  Man  empfehle  grösste  Schonung  der  Stimmwerkzeuge, 
gb^ichmässige  Wärme  der  eingeathmeten  Ijuft  bei  Tag  und  bei  Nacht, 
oder  ein  südliches  Klima,  Vermeidung  von  raucherfüllten  Lokalitäten  etc. 
Episodische  Steigerungen  des  Katarrhs,  welche  sich  durch  zeitweilige 
Vermehrung  des  Schmerzes,  des  Hustenreizes  und  der  Heiserkeit  ver- 
rathen,  bekämpft  man  durch  warme  Getränke,  wie  Emser  Victoriaquelle 
mit  heisser  Milch  gemischt,  durch  kleine  Dosen  Opium  oder  Morphium, 
durch  reizmildemde  Inhalationen  mit  Bromkalium  oder  Tinet.  opii.  Bei 
geringer  Reizbarkeit  geht  man  zur  lokalen  Anwendung  der  Adstringentia, 
des  Tannin,  des  Argentum  nitr.  nach  den  früher  angegebenen  Regeln 
über.  —  Die  Aussicht,  phthisische  Larynxgeschwüre  zur  Vernarbung  zu 
bringen,  ist,  obschon  in  einzelnen  Fällen  an  Geschwüren  von  massigem 
Umfange  eine  solche  wirklich  erlangt  wird,  im  Ganzen  doch  eine  ge- 
ringe. Mit  der  Anwendung  energisch  wirkender  Lokalmittel  sei  man 
vorsichtig.  Nach  Tobold  wirken  Touchirungen  mit  Höllenstein  meist 
zu  reizend;  das  durch  die  obwaltende  phthisische  Diathese  schon  an 
und  für  sich  sehr  reizbare  Larynxgewebe  nehme  danach  an  Schwellung 
mehr  zu  als  ab,  und  es  werde  durch  starke  Touchirungen  leicht  der 
Zerfall  des  Gewebes  begünstigt.  Auch  v.  Ziem ssen  erklärt  die  Touchi- 
rungen mit  Lapis  in  Substanz  oder  in  concentrirten  Lösungen,  welche 
bei  einfachen  chronischen  Katarrhen,  sowie  bei  syphilitischen  Verschwä- 
rungen  so  günstig  wirkten,  hier  im  allgemeinen  für  verwerflich.  — 
Gegen  die  qualvollen  Schlingbeschwerden  lässt  Tobold  Morphiuminjec- 
tionen  am  Halse  vornehmen,  welche  wenigstens  vorübergehend  Linde- 
rung verschaffen,  später  aber  mehrmals  täglich  wiederholt  werden 
müssen. 


Oapitel  V. 
Neubildungen  im  Kehlkopf. 

Die  Neubildungen  des  Kehlkopfes,  welche  erst  seit  der  Einführung 
der  Spiegeluntersuchung  eine  grössere  klinische  Bedeutung  gewonnen 
haben,  lassen  vermöge  dieses  Hülfsmittels  nicht  allein  eine  detaillirte 
Diagnose,  sondern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sogar  eine  operative  Be- 
handlungsweise  zu.  Wir  unterziehen  diese  Neubildungen  darum  hier, 
da  sie  vorzugsweise  das  chirurgische  Interesse  in  Anspruch  nehmen, 
nur  einer  kurzen  Betrachtung. 

Die  am  häufigsten  vorkommenden  Papillome,  welche  aus  knöt- 
chenförmigen Wucherungen   des   oberflächlichen  Bindegewebes  und  aus 
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einem  dicken  Belege  von  Epithelzellen  bestehen,  bilden  grauroth  oder 
grauweiss  aussehende  Auswüchse,  welche  in  der  Regel  multipel  auf- 
treten, ja  oft  einen  grossen  Theil  des  Kehlkopfinneren  auskleiden,  und 
laryngeale  Dyspnoe  bewirken.  Sie  sitzen  theils  mit  breiter  Basis,  theils 
gestielt  auf  und  ihre  Oberfläche  ist  bald  mit  zapfigen  oder  spitzen, 
hahnenkammibrmigen,  bald  mit  runden,  traubigen  Erhebungen  bedeckt, 
so  dass  sie  den  spitzen  Condylomen  der  äusseren  Haut  gleichen.  Ihr 
Lieblingssitz  sind  die  Stimmbänder,  besonders  deren  vordere  Hälfte  und 
die  vordere  Commissur,  ausserdem  findet  man  sie  in  den  Ventrikeln, 
an  den  Taschenbändern  und  am  Kehldeckel.  Zuweilen  ist  ihr  Gewebe  so 
brüchig,  dass  einzelne  Partikel  derselben  ausgehustet  werden,  doch 
wachsen  selbst  nach  der  operativen  Ausrottung  meist  wieder  neue  Pa- 
pillome hervor,  wenn  der  Boden  nach  der  Operation  nicht  kräftig  cau- 
terisirt  vnri.  Unter  den  veranlassenden  Momenten  des  Papilloms  scheint 
der  chronische  Larynxkatarrh  die  wichtigste  Rolle  zu  spielen.  Dasselbe 
kommt,  wie  der  chronische  Katarrh  selbst,  vorwaltend  beim  n^ännlichen 
Geschlechte  vor,  und  beschränkt  sich  nicht  auf  das  erwachsene  Alter, 
sondern  befallt  relativ  häufig  auch  Kinder,  ja  wurde  selbst  als  ange- 
borenes Leiden  beobachtet.  Oertel  glaubt,  dass  auch  Anomalien  der 
Constitution  und  Blutmischung  (Anämie,  Scrophulose,  Tuberkulose)  die 
Entwickelung  der  Papillome  begünstigen.  —  Die  etwas  seltener  vor- 
kommenden Fibrome  erscheinen  als  hanfkorn-  bis  haselnussgrosse, 
manchmal  breitbasig,  später  meist  gestielt  aufsitzende  Geschwülste  und 
werden  ebenfalls  vorzugsweise  an  den  Stimmbändern  gesehen.  Ihre  Ge- 
stalt ist  rund  oder  birnförmig  gestielt,  die  Oberfläche  glatt  oder  ge- 
lappt, die  Consistenz  weich  oder  derbe,  je  nach  der  blutreichen  oder 
straffen  Beschaffenheit  des  Bindegewebes;  ihre  Farbe  ist  blass  oder  bei 
grösserem  Gefassgehalte  roth.  Sie  stehen  meist  solitär,  wachsen 
äusserst  langsam  und  werden  erfolgreich  operirt.  —  Als  krebsige 
Form  findet  sich  vorzugsweise  der  Epithclialkrebs  in  Gestalt  um- 
schriebener oder  sehr  ausgebreiteter  knotiger  Geschwülste,  oder  von 
blumenkohl-  oder  schwammartigen  Auswüchsen,  welche  langsam  um 
sich  greifen,  selbst  durch  die  Wand  des  Kehlkopfes  hindurchwuchern, 
meistens  Anschwellung  der  umgebenden  Lymphdrüsen  bewirken  und 
endlich,  wenn  auch  erst  spät,  ulceröse  Zerstörung,  Nekrose  der  Knorpel, 
Abscessbildung  am  Halse  mit  Eröffnung  nach  aussen  etc.  bewirken. 
Die  Exstirpation  des  Carcinoms  ist  fast  immer  von  Recidiv  gefolgt. 
Der  Kehlkopfkrebs  befallt  sehr  selten  das  frühe,  vielmehr  vorwiegend  das 
mittlere  und  reifere  Alter,  und  besonders  das  männliche  Geschlecht.  — 
In  vereinzelten  Fällen  kamen  endlich  breit  oder  gestielt  aufsitzende  Folli- 
cularcysten  und  Schleimpolypen  und  als  Raritäten  sogar  Sarkome, 
Myxome,  Adenome,  Lipome,  sowie  Knorpelauswüchse  zur  Beobachtung. 
Die  Symptome  der  Larynxtumoren  können  sich  je  nach  Silz, 
Grösse  und  Beweglichkeit  der  Neubildung  sehr  verschiedenartig  ge- 
stalten, ja  es  können  kleinere,  besonders  im  subchordalen  Larynxraume 
sitzende,  nicht  gestielte  Excrescenzen  völlig  latent  bleiben,  oder  doch  nur 
vorübergehend,  wenn  sie  während  stärkerer  Reizung  einen  Stimmband- 
katarrh bewirken,  Symptome  hervorbringen.     Eine  sichere  Erkenntniss 
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dieser  Neubildungen  aus  der  Natur  der  Erscheinungen  war  vor  der  Ein- 
führung der  Laryngoskopie  jedoch  nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich. 
Vermuthen  durfte  man  die  Gegenwart  einer  Neubildung,  wenn  sich  zu 
einer  hartnäckigen  Heiserkeit  oder  Aphonie  ein  quälender  Hustenreiz 
und  das  Gefühl  eines  festsitzenden  fremden  Körpers  im  Kehlkopfe  (viel- 
leicht nur  während  des  Schluckens  bemerkbar)  gesellte,  und  wenn  später 
die  Erscheinungen  einer  zunehmenden  Kehlkopfstenose:  eine  laryngeale 
Dyspnoe,  verbunden  mit  einem  vom  Kehlkopfe  ausgehenden,  besonders 
während  der  lang  gezogenen  Inspiration  hörbaren  Stenosengeräusche, 
welches  anfänglich  vielleicht  nur  bei  verstärktem  Athmen,  bei  Körper- 
anstrengungen bemerkbar  war,  hinzukamen.  Die  Wahrscheinlichkeit 
wuchs,  wenn  im  Verlaufe  der  Krankheit  wiederholt  Anfälle  von  Er- 
stickungsgefahr eintraten,  welche  man  nur  von  der  plötzlichen  Lage- 
veränderung einer  gestielten  Geschwulst  und  der  hierdurch  bedingten 
momentanen  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Glottis  ableiten  konnte. 
Für  polypöse  Geschwülste,  welche  vom  Stimmbandrandc  ausgehen,  wie 
dies  bei  den  Papillomen  und  Fibromen  so  häufig  der  Fall,  liefert  nach 
Gerhardt  die  Stimme  ein  charakteristisches  Verhalten.  Lässt  man 
den  Kranken  nach  tiefem  Einathmen  bei  geöffnetem  Munde  einen  ein- 
fachen Laut  aussprechen,  und  horcht  in  der  Nähe  des  Mundes  genau 
zu,  so  kann  man  an  dem  Laute  drei  Abtheilungen  unterscheiden:  eine 
erste  von  ziemlich  natürlichem,  vielleicht  etwa.s  heiserem  Klange  (die 
Geschwulst  hängt  noch  vom  Stimmbandrande  in  den  unteren  Kehlkopf- 
raum herunter);  eine  zweite,  sehr  heisere,  vielleicht  in  Fistel  klingende 
(die  Geschwulst  wälzt  sich  zwischen  beiden  Stimmbandrändern  empor); 
eine  dritte,  von  natürlicherem,  aber  noch  sehr  heiserem  Klange  (die 
Geschwulst  ruht  zitternd  auf  der  oberen  Fläche  der  Stimmbänder).  Bei 
Neubildungen,  welche  fest  und  breitbasig  aufsitzen,  werden  hingegen 
die  Erscheinungen  einer  Laryngostenose  mehr  gleichmässig  und  dauernd 
sein.  Eine  unbedingt  sichere  Diagnose  lässt  sich  jedoch  wohl  nur  aus- 
nahmsweise auf  diese  Verhältnisse  stützen,  und  so  wurden  Kehlkopf- 
geschwülste vor  der  laryngoskopischen  Zeit  in  der  Regel  nur  dann  er- 
kannt, wenn  sie  der  directen  Besichtigung  oder  der  Betastung  mit  dem 
Zeigefinger  von  der  Rachenhöhle  aus  zugänglich,  oder  wenn  Fragmente 
derselben  ausgehustet  wurden. 

Heutzutage  bietet  die  Erkenntniss  der  Geschwülste  im  Kehlkopf 
selten  Schwierigkeiten  dar,  aber  die  Mehrzahl  der  durch  die  laryngo- 
skopische Untersuchung  leicht  und  sicher  nachgewiesenen  Polypen  und 
Excrescenzen  in  demselben  hatten  keineswegs  alle  die  oben  angeführten 
Symptome  hervorgerufen.  Die  meisten  Kranken  hatten  lediglich  an 
Heiserkeit  oder  Aphonie,  an  einem  quälenden  Husten  gelitten,  und  gar 
Manche  von  ihnen  waren  ohne  Erfolg  von  ihren  Aerzten  nach  Ems  oder 
nach  einem  südlichen  Klima  geschickt  worden,  um  dort  von  dem  suppo- 
nirten  chronischen  Kehlkopfkatarrh  oder  der  beginnenden  Kehlkopf- 
schwindsucht geheilt,  zu  werden.  Gerade  solche  Fälle  beweisen,  wie  es 
hohe  Zeit  ist,  dass  sich  die  Aerzte  allgemeiner  mit  der  Laryngoskopie 
beschäftigen,  und  dass  sie  nicht  ferner  diese  für  die  Diagnose  der  Kehl- 
kopfkrankheiten   äusserst   wichtige  und  keineswegs  sehr  schwer  zu  er- 
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lernende  Kunst  einzelnen  Virtuosen  überlassen.  Mit  Hülfe  der  vor- 
ireffliihen  Arbeiten  von  Czermak,  Türck,  v.  Bruns,  Tobold  erlangt 
man  bei  fleissiger  Uebung  in  kurzer  Zeit  das  nöthige  Geschick,  um  in 
zweifelhaften  Fällen  die  Laryngoskopie  mit  Erfolg  zur  Feststellung  der 
Diagnose  benutzen  zu  können.  Ist  es  auch  nicht  gerade  nöthig,  jeden 
Patienten,  welcher  seit  Kurzem  an  den  Erscheinungen  eines  acuten  Kehl- 
kopfkatarrhs leidet,  mit  dem  Kehlkopfspiegel  zu  untersuchen,  so  darf 
man  dies  doch  nie  versäumen,  wenn  Heiserkeit,  rauher  Husten  und 
andere  Symptome,  welche  man  von  einem  einfachen  Kehlkopfkatarrh 
abliängig  glaubte,  nicht  alsbald  wieder  verschwinden. 

Die  Behandlung  der  Kehlkopfgcschwülste  gehört  in  das  Boreich 
der  Chirurgie.  Seitdem  im  Jahre  1861  v.  Bruns  bei  seinem  Bruder 
mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  den  ersten  Kehlkopfpolypen  ohne  blutige 
Eröffnung  der  Luftwege  (intralaryngeal)  exstirpirt  hat,  ist  diese  Ope- 
ration, welche  zu  den  glänzendsten  Fortschritten  der  neueren  Chirurgie 
gehört,  sehr  häufig  von  verschiedenen  mit  der  Laryngoscopie  vertrauten 
Aerzten  erfolgreich  ausgeführt  worden.  Aber  auch  die  operative  Er- 
öffnung des  Kehlkopfes  vom  Halse  aus  wird  neuerdings  häufiger  unter- 
nommen, seitdem  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  eine  genaue  Vorkennt- 
niss  für  die  operative  Ijeislung  gewonnen  werden  kann.  Selbst  die 
totale  Exstirpation  des  krebsigen  Kehlkopfes  ist  neuerlich  mehrmals 
(zuerst  von  Billroth)  zur  Ausführung  gekommen. 


Oapitel  VI. 
KehlkopfSdcm.  —  Oedema  glottidis. 

§.  1.    Patbogfnese  und  Aetlologie. 

Wir  sehen  an  Stellen,  an  welchen  die  Cutis  durch  sehr  lockeres 
Bindegewebe  mit  den  unterliegenden  Geweben  verbunden  ist,  bei  Ent- 
zündungsprocessen  in  der  Nachbarschaft  sehr  leicht  und  oft  ausser- 
ordentlich schnell  einen  serösen  Erguss  in  das  Unterhautzellengewebe 
zu  Stande  kommen.  Man  denke  an  das  Oedem  der  Augenlider  bei 
entzündeten  Wunden  dieser  Gegend,  an  die  posthornförmige  Schwellung 
des  Penis,  wenn  ein  Oedem  des  Praeputiums  zu  einem  Schanker  am 
Frenulum  tritt  etc.  Je  nachgiebiger  die  Gewebe,  um  so  reichlicher 
transsudirt  Serum.  —  Die  Sclilcimhaut  des  Kehlkopfes  ist  nicht  überall 
gleich  dick  und  adhärirt  nicht  an  allen  Stellen  gleich  innig  an  ihrer 
l'nterlage.  Weniger  fest  angelöthet  ist  die  Mucosa  des  Kehlkopf- 
♦^ingangs,  weshalb  die  obere  Larynxpartie:  der  Kelildeckel,  dieTaschen- 
liänder,  besonders  aber  die  beiden  nur  ganz  locker  angehefteten  Falten 
der  Ligamenta  aryepiglottica  am  n^eisten  zu  ödematösen  Schwellungen 
t^eneigt  sind,  während  das  straffe  submucöse  Gewebe  der  Stimmbänder 
und  des  unteren  Kehlkopfraumes  nur  ausnahmsweise  gleichzeitig  oder 
trar  ausschliesslich  der  Sitz  eines  Larvnxödemes  ist. 

Die  Entzündungen,  welche  zu  ödematöser  Infiltration  des  submucösen 
Gewebes  im  Larynx  Anlass  geben  können,   haben  entweder  in  diesem 
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selbst,  oder  in  dessen  Umgebung  ihren  Sitz.  Zu  den  selteneren  An- 
lässen dieser  Art  gehören  einfache,  aber  höchst  intensive  LarynxkaUrrhe, 
ferner  traumatische  Beschädigungen  des  Kehlkopfes,  Einbohrung  spitziger 
fremder  Körper  in  den  Larynxeingang,  Verbrühungen  des  Letzteren 
durch  heisse  Flüssigkeiten  oder  Anätzen  durch  concentrirte  Säuren  oder 
caustische  Alkalien.  Ebenfalls  selten  beobachtet  man  entzündliche 
Schwellungen  mit  Tendenz  zur  Abscessbildung  als  sogenannte  Meta- 
stasen im  Geleitc  acuter  Infectionskrank hei ten:  derPyämie,  des  Typhus, 
der  Rose,  der  acuten  Exantheme  etc.,  und  wohl  noch  seltener  ist  die 
Entstehung  ganz  selbständiger,  primärer  Larynxabscesse  infolge  von 
Trauma,  von  Erkältungen  oder  aus  unbekannter  Ursache.  —  Die  häu- 
figste Veranlassung  des  entzündlichen  Kehlkopfödcms  ist  in  einer  be- 
stehenden Entzündung  des  Perichondriums  zu  suchen,  die  ihrerseits 
wieder  selten  eine  Primäraflfection  ist,  sondern  in  der  Regel  durch  ulce- 
röse  Processe  des  Larynx,  welche  bis  auf  die  Knorpelhaut  in  die  Tiefe 
vordrangen:  durch  phthisische,  syphilitische,  typhöse  etc.  Geschwüre 
vermittelt  wurde.  —  Durch  Fortwanderung  einer  Entzündung  von  der 
Nachbarschaft  aus  auf  den  Kehlkopf:  einer  diphtheritischen,  erysipela- 
tösen,  variolösen  oder  phlegmonösen  Angina,  einer  suppurativen  Paro- 
titis, Retropharyngitis  oder  Phlegmone  des  Halszellengewebes  kann  ein 
hinzutretendes  Kehlkopfödem  plötzliche  Lebensgefahr  bewirken. 

Ungleich  seltener  sind  die  Fälle  von  nicht  entzündlichem,  rein 
hy dropischem  Kehlkopfödem.  Mancherlei  Nieren-,  Herz-  und  Lungen- 
leiden, welche  durch  Hydrämie  oder  Blutstauung  zu  allgemeinem  Hy- 
drops führen,  können  auch,  vielleicht  unter  der  Mitwirkung  einer  ganz 
unbedeutenden  Reizung  und  Hyperämie  des  Larynx,  eine  seröse  Infil- 
tration seiner  Schleimhaut  und  Submucosa  im  Gefolge  haben.  Auch 
mechanische  Hemmnisse  des  ßlutrückflusses  am  Halse:  Compression 
der  Jugularis  interna,  der  Vv.  thyreoideae  oder  laryngeae  können  die 
hauptsächliche  oder  auch  bloss  die  mitwirkende  Ursache  eines  Kehl- 
kopfödems abgeben.  —  Das  Uebel  kommt,  wie  die  ihm  zu  Grunde  lie- 
genden Causalzustände,  häufiger  bei  Erwachsenen,  als  bei  Kindern,  und 
vorwaltend  beim  inäimlichen  Geschlechte  vor. 

§.  2.    Anatomlschrr  Befund. 

Die  bald  rein  seröse,  bald  gallertig  erstarrte,  bald  mehr  eiterige 
Infiltration,  welche  die  oben  bezeichneten  Theile  des  Kehlkopfeingangs 
einnimmt,  ist  manchmal  so  bedeutend,  dass  die  geschwellte  Epiglottis 
über  die  Zungenwurzel  unbeweglich  emporragl,  und  dass  sich  von  ihrer 
Basis  aus  zwei  grosse  pralle  oder  schlotternde  Wülste  nach  Hinten  zu 
den  Giessbeckenknorpeln  und  dem  Pharynx  erstrecken.  Sie  können 
fast  Taubeneigrösse  erreichen  und  sich  dann  in  der  Mitte  so  dicht  an 
einander  legen,  dass  der  Eintritt  der  Luft  in  die  Glottis  aufs  Aeusserste 
erschwert  wird,  indem  der  inspiratorische  Luftstrom  dieselben  ventil- 
artig gegen  die  Stimmritze  pressl.  Selten  und,  wie  es  scheint,  nur 
dann,  wenn  nur  eine  Hälfte  des  Kehlku})fes  erkrankt  ist,  oder  eine 
drückende  Halsgeschwulst  nur  die  eine  Seite  des  Halses  einnimmt, 
findet  sich  nur  eine  derartige  Wulst,  welche  nach  Innen  hervorragt  und 
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den  Glottiseingang  verfegt.  Die  Wülste  sind  bald  blass,  bald  melir 
oder  weniger  hyperämisch  geröthet;  schneidet  man  sie  ein,  so  erweist 
sich  das  Infiltrat  nur  ausnahmsweise  gelatinös  erstarrt;  meist  quillt 
entweder  eine  rein  seröse,  oder  öfter  noch  eine  serös  eiterige  Flüssigkeit 
aus  den  auseinander  gedrängten  Maschen  des  Bindegewebes  hervor;  die 
Wülste  collabiren,  und  nun  erscheint  die  Schleimhaut  runzelig  und  ge- 
faltet. Eine  derartige  Entleerung,  ein  Zusammenfallen  der  Wülste  der 
Scl)leimhaut  tritt  zuweilen  post  mortem  ein,  ohne  dass  man  scarificirte, 
und  der  Sectionsbefund  entspricht  dann  wenig  den  anatomischen  Ver- 
änderungen, die  man  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  mittelst  des  Spie- 
gels oder  des  palpirenden  Fingers  constatirte.  Im  Innern  des  Larynx, 
wo  das  submucöse  Gewebe  ein  strafferes  ist,  zeigt  sich  die  Schwellung 
geringer,  und  während  der  üeberzug  der  Aryknorpel  und  die  Taschen- 
bänder wesentlich  an  ihr  mitbetheiligt  sein  können,  ist  dies  an  den 
Stimmbändern  selbst  nur  ausnahmsweise  der  Fall.  Das  selten  vorkom- 
mende Oedem  an  dem  unterhalb  der  Glottis  befindlichen  Kehlkopf- 
abschnitte (subchordales  Oedem)  wurde  besonders  im  Geleite  der  Peri- 
chondritis  des  Ringknorpels  beobachtet.  —  Wichtige  sonstige  Verände- 
rungen, welche  im  oder  in  der  Umgebung  des  Kehlkopfes  auftreten,  be- 
ziehen sich  auf  das  dem  Oedem  zu  Grunde  liegende  primäre  Leiden. 

§.  3.   Sjiuptouie  und  Verlauf. 

Zu  den  Symptomen  eines  acuten  oder  chronischen  I^eidens  des 
Larynx  oder  auch  einer  sonstigen  Krankheit  gesellt  sich,  vielleicht  in 
Folge  einer  nachweisbaren  Erkältung,  einer  stattgehabten  laryngealcn 
Reizung,  oder  aus  unbekannter  Ursache,  bald  acut,  sogar  fast  plötzlich, 
bald  allmählich  unter  mehrtägiger  bis  wochenlanger  Steigerung  eine 
wachsende  Heiserkeit  bis  zu  völliger  Aphonie,  ein  rauher,  klangloser 
Husten,  beim  Schlucken  manchmal  das  Gefühl  eines  festsitzenden  frem- 
den Körpers,  indem  sich  die  Geschwulst  dem  contrahirten  Schlünde 
fühlbar  macht,  sowie  ein  leicht  eintretendes  Fehlschlucken  infolge  des 
»rehinderten  Kehlkopfverschlusses.  Nicht  immer  zwar,  aber  doch  wohl 
in  der  Mehr/ahl  der  Fälle  erreichen  die  Larynxüdeme  endlich  einen 
solchen  Grad,  dass  der  Durchtritt  der  Luft  durch  den  Kehlkopf  er- 
schwert wird  und  dass  die  gefiirchteton  Symptome  der  Larynxstenose 
und  der  laryngealen  Dyspnoe  in  bald  massigem,  bald  bedeutendem 
Grade  hervortreten.  Die  Erschwerung  des  Athems  und  das  laryngeale 
Stenosengeräusch  betreffen,  ähnlich  wie  beim  Croup,  oft  nur  die  Inspi- 
ration, indem  während  dieser  die  aryepiglottischen  Wülste  oder  die  ge- 
schwellten Taschenbänder  durch  den  Luftdruck  gegen  die  Glottisspalte 
angepresst,  während  der  Exspiration  dagegen  von  ihr  abgehoben  werden. 
Bei  sehr  beträchtlicher  Anschwellung  dieser  Gebilde  aber,  oder  wenn 
ausnahmsweise  die  Morgagni'schen  Taschen,  die  Stimmbänder  oder  der 
untere  I^rynxraum  Hauptsitz  der  Geschwulst  sind,  wird  auch  die  Ex- 
spiration eine  geräuschvolle  und  schwierige  sein.  Rücksichtlich  der 
übrigen  Erscheinungen  der  laryngealen  Dyspnoe  verweisen  wir  auf  die 
beim  Croup  gegebene  Schilderung  derselben  (S.  18  und  19).  In  schweren 
Fällen    steigert    sich  nun  die  Athemnoth  zur  höchsten  Orthopnoe,  der 
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geängstigte  Kranke  macht  die  äussersten  Anstrengungen,  Athem  zu 
schöpfen;  die  Anschwellung  verursacht  ihm  das  Gefühl  eines  im  Halse 
steckenden  fremden  Körpers,  worin  er  selbst  meist  die  Ursache  seiner 
Dyspnoe  erkennt.  Die  Besichtigung  des  Schlundes  ergibt  manchmal, 
da5S  auch  die  Gebilde  des  Pharynx  entzündlich  geröthet,  oder  sogar 
ödematös  angeschwollen  sind.  —  Zur  Festijtellung  der  Diagnose  wird 
man  sich  des  Kehlkopfspiegels  bedienen,  wenn  die  Dyspnoe  den  Ge- 
brauch desselben  überhaupt  zulässt.  üebrigens  gelingt  es  auch  zuweilen, 
während  einer  Würgbewegung  des  Patienten  bei  stark  niedergedrückter 
Zungenwurzel  den  oberen  Theil  der  Epiglottis  als  eine  röthliche,  birn- 
förmige  Wulst  direct  zu  sehen.  Mittelst  eines  schnellen  und  raschen 
Vordringens  des  Zeigefingers  ist  es  ferner  möglich,  die  Gebilde  des  La- 
rynxcingangs,  namentlich  die  ary-epiglottischen  Wülste  zu  fühlen.  — 
In  acuten  Fällen  kann  schon  innerhalb  weniger  Stunden  unter  Gyanose 
des  Gesichtes,  frequentem  schwindendem  Pulse,  Kähe  der  Extremitäten 
und  Benommenheit  des  Sensoriums  der  Tod,  ähnlich  wie  beim  Croup, 
durch  Kohlensäureintoxication  (»intreten,  ja  man  hat  in  einzelnen  hv- 
peracuten  Fällen  den  Tod  fast  plötzlich  durch  Erstickung  erfolgen  sehen. 
Vielleicht  trägt  bei  Kehlkopfstenosen  zuweilen  auch  ein  auf  die  Lungen 
zurückwirkendes  mechanisches  Moment  zur  Erschwerung  des  Athmens 
bei.  Bei  den  gewaltsamen  Inspirationen,  bei  welchen  nur  wenig  Luft 
eindringt,  wird  die  in  den  Bronchien  enthaltene  Luft  bedeutend  ver- 
dünnt, und  es  kann  sich  infolge  dessen,  wie  bei  der  Application  eines 
Schröpfkopfes  auf  die  äussere  Haut,  hochgradige  Hyperämie  der-Bron- 
chialschleimhaut  mit  reichlicher  Secretion  bilden.  —  Anderemale  zieht 
sich  die  Krankheit  mehrere  Tage  oder  subacut  einige  Wochen  unter 
zeitweiligen  paroxysmenweisen  Verschlimmerungen  und  trügerischen 
Nachlässen  hin.  —  Die  Prognose  des  Glottisödems  ist,  ganz  abgesehen 
von  der  noch  besonders  zu  würdigenden  Vorhersage  des  ihm  zu  Grunde 
liegenden  Leidens,  insofern  eine  ungünsiigo,  als  ohne  die  Dazwischenkunft 
der  Kunst  in  weitaus  den  meisten  Fällen  der  Tod  erfolgt.  Dagegen  kann 
durch  eine  rechtzeitige,  entschiedene  Hülfeleistung  das  ungünstige  Ver- 
hältniss  des  Naturlaufcs  der  Krankheit  bedeutend  herabgemildert  werden. 

§.  4.    Thrrapie. 

Aderlässe,  Blutegel  in  beträchtlicher  Zahl  an  den  Hals  gesetzt, 
kalte  oder  warme  Umschläge,  Vesikatore  in  den  Nacken,  Brechmittel, 
drastische  Laxanzen,  heisse  Fussbäder  sind  die  üblichen  Verordnungen, 
welche  kopfüber  angewandt  zu  werden  pflegen,  sobald  sich  diese  furcht- 
bare Krankheit  ausgebildet  hat.  Ebenso  wie  sich  das  Oedema  praeputii 
nicht  verlieren  würde,  wenn  man  ähnliche  Massrcgeln  ergriffe,  bleiben 
dieselben  auch  beim  Oedema  glottidis  fast  immer  ohne  Erfolg.  Nur 
bei  rein  entzündliclicr  Natur  des  Uebels  vormindere  man  die  Blutmasse 
durcli  einen  ergiebigen  Adertes.  Im  üebrigen  versuche  man,  mittelst 
starker  Laxanzen:  Senna  mit  Salina,  sowie  durcli  möglichste  Einschrän- 
kung der  Zufuhr  von  Flüssigkeiten  den  ßlutgehalt  der  Gefässe  zu  ver- 
mindern. Die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  grossen  Blutdepletionen  und 
bei  Eindickung    des  Blutes    durch   massenhaften  Wasserverlust  die  Ge- 
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fasse  begierig  Flüssigkeit  aus  den  Organen  aufnehmen,  dass  während 
der  Cholera  selbst  beträchtliche  pathologische  Ergüsse  resorbirt  werden, 
und  so  lassen  sich  jene  Verordnungen,  wenn  ihnen  auch  nicht  glän- 
zende Resultate  zur  Seite  stehen,  wenigstens  theoretisch  rechtfertigen.  — 
Bei  reichlicher  Secretanhäufung  in  den  Bronchien  wird  die  Dyspnoe  der 
Kranken  bedeutend  vermehrt,  man  hört  laute  und  verbreitete  Rassel- 
geräusche; und  unter  solchen  Umständen  scheint  die  Darreichung  eines 
Bre^.*hmittels  aus  Brechweinstein  mit  Ipecacuanha  besonders  am  Platze. 
Weit  wichtiger  ist  die  örtliche  Behandlung.  Eine  überraschend 
günstige  Wirkung  hat  zuweilen  das  langsame  Verschlucken  von  Eis- 
stückchen; V.  Niemeyer  sah  bei  dieser  Behandlung  einen  Collegen  ge- 
nesen, bei  welchem  die  Erstickungsanfälle  so  heftig  waren,  dass  man 
kaum  noch  mit  der  Tracheotomie  zu  zögern  wagte.  Der  lokale  Ge- 
brauch der  Adstringentia:  Inhalationen  zerstäubter  Tanninlösungen,  be- 
sonders Touchirungen  des  Larynxeingangs  mit  einer  starken  Höllen- 
steinlösung (s.  S.  12)  können  bei  massigen  Graden  des  Oedemes,  doch 
unter  völliger  Bereitschaft,  um  bei  plötzlicher  Steigerung  der  Zufälle 
sofort  zur  Tracheotomie  zu  schreiten,  versucht  werden.  Bleiben  alle 
Bemühungen  fruchtlos,  so  ist  es  nach  dem  Beispiele  von  Lisfranc 
gerechtfertigt,  mittelst  eines  bis  zur  Spitze  mit  Heftpflaster  umwickelten 
gebogenen  Bistouri  oder  eines  Kehlkopfmessers  unter  der  Leitung  des 
Spiegels  oder  des  linken  Zeigefingers  einige  lange  Scarificationen  der 
Wülste  vorzunehmen,  oder  einen  mittelst  der  Spiegeluntersuchung  ent- 
deckten Eiterherd  zu  eröffnen.  Bleibt  die  Scarification  ohne  Erfolg, 
treten  Erscheinungen  der  Blutvergiftung  durch  Kohlensäure  ein,  wird 
der  Puls  klein  und  unregelmässig,  das  Sensorium  benommen,  so  schreite 
man  mit  Uebergehung  des  misslichen  Katheterismus  des  Larynx  zur 
Tracheotomie  und  lege  eine  Canülc  ein,  bis  die  Gefahr  vorüber  ist. 
Die  Erfolge  dieser  Operation  sind  hier  im  Ganzen  günstiger  als  beim 
Croup,  und  man  hat  das  Leben  selbst  in  den  Fällen  für  Monate  ver- 
längert, in  welchen  das  Glottisoedem  durch  Lungen-  und  Kehlkopf- 
phthise  entstanden  war. 


Oapitel  vn. 
Perichondritis  laryn^rea. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetlologie. 

Die  Entzündung  des  Perichondriums  der  Kehlkopfknorpel  kommt 
als  ein  primäres  und  selbständiges  Leiden  nur  selten,  am  ersten  noch 
narh  solchen  traumatischen  Einwirkungen  vor,  welche  mit  Druck  oder 
Quetschung  der  Knorpel  verbunden  sind.  So  hat  man  namentlich  die 
im  Laufe  des  Typhus  vorkommende  Entzündung  an  der  hinteren  Fläche 
des  Kingknorpels  von  dem  Druck  gegen  die  Wirbel,  und  die  Perichon- 
dritis der  Aryknorpel  von  dem  Drucke  bei  der  Niederlegung  des  Kehl- 
deckels abgeleitet  und  mit  dem  Decubitus  der  äusseren  Haut  identifi<ii(. 
Ist  keinerlei  Ursache  nachweisbar,  so  wird  gewöhnlich  eine  Erkältung  vf^r- 


44  Krankheiten  des  Kehlkopfs. 

muthet  und  die  Affection  als  rheumatische  aufgeführt.  —  Weit  häu- 
figer knüpft  sich  die  Perichondritis  als  consecutives  Leiden  an  entzünd- 
liche und  uleeröse  Vorgänge  der  Schleimhaut  und  des  submucösen 
Gewebes,  wenn  die  Geschwüre  in  die  Tiefe  dringen  und  die  Knorpelhaut 
in  Reizung  versetzen.  Auf  diese  Weise  sehen  wir  die  entzündlichen  und 
geschwürigen  Kehlkopfalfectionen,  welche  bei  Lungenphthise,  Typhus, 
Syphilis,  Mercurialkachexie,  Variola  vorkommen,  nicht  selten  eine  Peri- 
chondritis mit  ihren  Folgen  nach  sich  ziehen.  Männer  werden  öfter  als 
Frauen  und  am  seltensten  Kinder  betroffen. 

§.  2.   Anatomischer  Befand. 

Die  Perichondritis  laryngea  kann  jeden  der  verschiedenen  Kehl- 
kopfknorpel befallen.  Die  selbständige  Form  betrifft  in  der  Regel  den 
Ringknorpel,  welcher  aber  auch  neben  den  Aryknorpeln  der  gewöhn- 
liche Sitz  der  secundären  Form  ist.  Seltener  wird  der  Schildknorpel 
und  am  seltensten  der  Kehldeckel  betroffen.  Die  Perichondritis  des 
Kehlkopfes  beurkundet  eine  entschiedene  Neigung  zum  Ausgange  in 
Eiterung,  durch  welche,  wenn  der  Eiter  nicht  Irühzeitig  spontan  oder 
durch  die  Kunst  entleert  wird,  leicht  Knorpeltheile,  besonders  ein  oder 
beide  Aryknorpel,  Partikel  der  Platte  des  Ringknorpels,  seltener  Rudi- 
ment«  des  Schildknorpels  von  ihrem  üeberzuge  entblösst  werden  und 
der  Nekrose  anheimfallen,  nachdem  die  Knorpel  manchmal  schon  früher, 
unter  dem  Einflüsse  eines  lange  bestandenen  Kehlkopfreizes,  eine  Ver- 
knöcherung erfahren  hatten.  Die  rauhen,  missfarbigen  oder  schwärz- 
lichen Knorpelstückc  lösen  sich  allmählich  aus  ihren  Verbindungen  und 
sind  von  einem  Abscesse  umschlossen,  der  endlich  nach  einer  oder  der 
anderen  Seite  sich  öffnet,  gewöhnlich  ins  Innere  des  Kehlkopfes,  und  es 
können  alsdann  Eiter  und  früher  oder  später  Knorpelfragmente  expec- 
torirt  werden,  seltener  in  den  Pharynx  oder  Oesophagus,  oder  in  das 
zwischen  diesem  und  dem  Kehlkopfe  befindliche  Bindegewebe,  und  gleich- 
falls selten  (bei  Betheiligung  des  Schildknorpels  selbst)  nach  aussen 
am  Halse,  in  welchem  Falle  sich  in  der  Nähe  des  Kehlkopfes  ein 
Abscess  bildet,  nach  dessen  Eröffnung  der  Knorpel  entblösst  oder  sogar, 
unter  Herstellung  einer  Kehlkopffistel,  durchlöchert  ist.  Die  Weich- 
theile,  welche  das  abgelöste  Knorpelfragment  umschlies.sen,  .erleiden, 
wenn  dieses  nicht  entfernt  wird,  eine  beträchtliche  callöse  Verdickung. 
In  seltenen  Fällen  kommt  nach  Ausstossung  des  nekrofischen  Stückes 
und  Ersatz  desselben  durch  eine  derbe,  fibröse  Masse  eine  Art  Heilung 
zu  Stande. 

§.  3.   Sjoiptoiue  ond  Yerlauf. 

Im  ersten  Stadium  einer  acuten  Perichondritis  laryngea  sind  die 
Symptome,  besonders  wenn  sich  die  Affection  nur  secundär  einem  son- 
stigen Kehlkopfleiden  beigesellt,  meist  dunkel,  doch  ist  die  Krankheit, 
wie  alle  Entzündungen  derber  und  straffer  Gebilde,  mit  grösserem 
Schmerz  verbunden,  als  die  übrigen  Erkrankungen  des  Kehlkopfs,  und 
da  die  Enty.ündung  meist  eine  umschriebene  Stelle  eiimimmt,  so  wird 
dieser  Schmerz,   je    nach  dem  besonderen  Sitze  der  Entzündung,    bald 
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durch  äusseren  Druck  auf  den  Schild-  oder  Bingknorpel,  bald  mehr 
durch  Husten,  Schlingen  oder  Sprechen  gesteigert.  Die  Spiegelunter- 
suchung ergibt  anfanglich  vielleicht  nur  eine  Rothung  und  Schwellung 
der  an  der  Entzündung  sich  mitbetheiligenden  Mucosa  und  Submucosa, 
welche  für  eine  einftu'hc  Schleimhau tentzündung  gehalten  werden  kann; 
spater  dagegen  wird  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  des  Eingangs  oder 
des  Innern  des  Kehlkopfes,  z.  B.  an  der  einen  Aryregion,  eine  mehr 
umschriebene  rothe  Wulst  sichtbar  werden,  welche  für  einen  Tumor  ge- 
halten werden  könnte,  wenn  nicht  ihre  acute,  schmerzhafte  Entstehungs- 
weise für  eine  Entzündung  spräche.  Doch  kann  dann  noch  darüber 
Zweifel  bestehen,  ob  die  entzündliche  Geschwulst  etwa  eine  vom  sub- 
mucösen  Gewebe  ausgehende  Phlegmone,  die  übrigens  selten  vorkommt, 
oder  eine  wirkliche  Perichondritis  ist,  und  die  Aehnlichkeit  beider 
Affectionen  wird  noch  frappanter  werden,  nachdem  bei  Perichondritis 
<ler  Eiter  die  Knorpelhaut  durchbrochen  hat  und  unter  die  Schleimhaut 
getreten  ist.  Da  aber  das  therapeutische  Handeln  für  beide  Zustände 
ein  übereinstimmendes  ist,  so  würde  eine  Verwechselung  derselben  in 
Rücksicht  auf  jenes  belanglos  sein. 

Eine  Perichondritis  interna  bringt  neben  dem  Schmerze  meist  auch 
Störungen  der  Phonation :  Heiserkeit,  Aphonie,  rauhen  Husten  mit  sich; 
die  wichtigste  Erscheinung  aber  ist  eine  von  der  Raumverminderung  des 
Kehlkopfes    abhängige    steigende  Dyspnoe,    deren  Grad  in  erster  Linie 
von  dem  Sitze  und  der  Grösse  der  Geschwulst,  sowie  von  dem  Umfange 
eines  auf  der  Höhe  des  Processes  etwa  hinzukommenden  entzündlichen 
Kehlkopfbdemes  abhängt.    Diese  Laryngostenose  versetzt  den  Patienten 
leicht    in    die  höchste  Lebensgefahr  und  führt  dann  meist  in  der  beim 
Kehlkopfodem    näher    angegebenen  Weise    den  Tod    herbei,    wenn    die 
Kunsthülfe    nicht    rechtzeitig  dazwischen  tritt.     Zuweilen  sah  man  mit 
dem  spontanen  Aufbruche  des  Abscesses  rasch  alle  bedenklichen  Sym- 
ptome verschwinden,  und  v.  Niemeyer  spricht  von  einem  jungen  Mäd- 
chen,   welches    aus    der    furchtbarsten  Erstickungsnoth    wie  mit  einem 
Schlage  erlöst  und  in  eine  vollständige  Euphorie  versetzt  wurde,  nach- 
dem  sie  reichliche  Mengen  von  Eifer  mit  dem  ganz  macerirten  linken 
Aryknorpel  ausgeworfen  hatte.  —  Aber  auch  nach  glücklicher  Abwen- 
dung der  unmittelbaren  Gefahr  gestaltet  sich  die  Prognose  doch  selten 
ganz  günstig:  die  abgestorbenen  Knorpelfragmente  unterhalten  oft  lang- 
wierige eiterige  oder  jauchige  Absonderungen  und  fistulöse  Gänge,  und 
wenn    selbst    nach    erfolgter  Elimination  der  Sequester  die  Geschwürs- 
Jichen    ausnahmsweise    abheilen,    so  bedingen  die  späteren  Narben  in 
der  Regel  so  bedeutende  Form-  und  Lageveränderungen  im  Innern  des 
Larynx,    da.ss    die    beiden  wesentlichen  Functionen  dieses  Organs:    die 
Stimmbildung  und  die  Zuleitung  der  Athmungsluft,  mehr  oder  weniger 
beeinträchtigt  bleiben.     Hierzu   kommt  noch  weiter,   dass  häufig  schon 
die  primäre  Erkrankung,  durch  welche  die  laryngeale  Perichondritis  ins 
Leben  gerufen  wurde,  eine  üble  Prognose  involvirt. 
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§.  4.   Tkeraptf. 

Gegen  eine  frische  acute  Perichondritis  wird  man  eine  energische, 
doch  dem  Kräftezustande  des  durch  ein  sonstiges  Leiden  etwa  schon 
herabgekommenen  Patienten  angepasste  Antiphlogose  richten,  nament- 
lich l^alte  oder  Eisumscldäge  auf  den  Kehlkopf,  vielleicht  Blutegel  an 
den  Hals  appliciren,  durch  Laxanzen  auf  den  Darm  ableiten,  und  die 
strengste  Ruhe  des  Körpers  und  insbesondere  der  Stimmwerkzeuge  vor- 
schreiben. Ausserdem  bedient  man  sich  starker  Hautreize  durch  Vesi- 
catore  oder  Einreibungen  von  Pustelsalbc  im  Nacken  und  beschwichtigt 
einen  lebhatten  Hustenreiz  durch  Inhalationen  von  Brorakalium  mit 
Morphium,  einen  intensiven  Schmerz  durch  Morphium  inj  ectionen  u.  s.  w. 
Wird  die  Dyspnoe  beträchtlich,  so  kann  man  versuchen,  durch  Touchi- 
rung  mit  Tannin-  oder  Lapislösung  dem  Wachsen  des  Schleimhaut- 
ödems Schranken  zu  setzen.  —  Sorgfältig  hat  man  sowohl  äusserlich 
am  Halse,  als  mittelst  des  Spiegels  im  Inneren  des  Kehlkopfes  nach 
der  Existenz  eines  Abscesses  zu  forschen,  mit  dessen  Eröffnung  die 
Krstickungsgefahr  schnell  schwindet.  Ist  der  Abscess  für  das  Kehl- 
kopfmesser nicht  erreichbar,  so  ist  der  Versuch  am  Platze,  dessen  W^and 
mittelst  Darreichung  eines  Emeticums  durch  den  Brechact  zum  Bersten 
zu  bringen.  —  Erreicht  die  Dyspnoe  eine  bedenkliche  Höhe  und  kann 
man  weder  durch  Kröffnung  eines  Abscesses,  noch  durch  Scarificircn 
eines  Kehlkopfödems  (vergl.  das  vorige  Capitel)  Hülfe  schaffen,  so  ver- 
mag in  der  Regel  nur  noch  die  Tracheotomie  das  Leben  zu  erhalten, 
und  ein  Zögern  mit  der  Ausführung  derselben  kann  lür  den  Kranken 
verhängnissvoll  werden.  Die  weitere  Behandlung  nach  der  Operation 
ist  dann  vorwaltend  eine  chirurgische. 


Capitel  Vm. 
Spasmus  glottidis.  —  Stininiritzenkrampf. 

§.  I.   Pathogenese  und  Aetlologle. 

Es  beruht  dieses  Uebel,  dem  man  vormals  sehr  verschiedenartige 
Benennungen,  wie  Asthma  laryngeum,  Asthma  acutum  Millari,  Asthma 
thymicum,  Asthma  Kopii,  Laryngismus  stridulus  etc.  beilegte,  auf  einer 
kurz  dauernden  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Glottis  infolge 
einer  krampfhaften  Erregung  der  die  Stimmritze  verengernden  Muskeln: 
der  Mm.  thyreo-arytaenoidei,  crico-arytaenoidei  laterales  und  des  M. 
arytaenoideus  transversus,  welche  vom  Recurrens  des  Vagus  innervirt 
werden.  Indessen  beschränkt  sich  der  Krampf  nicht  auf  diese  Muskeln; 
vielmehr  nehmen  an  diesen  Anfällen  auch  die  übrigen  Respirations- 
muskeln Theil,  woraus  hervorgeht,  dass  die  krankhafte  Erregung  nicht 
im  Vagus,  sondern  im  Athmungscentrum  des  verlängerten  Markes  ihren 
Sitz  hat.  Ausserdem  verbinden  sich  mit  dem  respiratorischen  Krämpfe 
häufig  noch  andere  partielle  Spasmen,  ja  sehr  gewöhnlich  (nach  He- 
noch    beiläufig    in    ^^   der  Fälle)  sogar  allgemeine  epileptiforme  Con- 
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vulsiouen.  —  Wie  für  Krämpfe  überhaupt,  so  findet  sich  auch  eine 
Anlage  für  die  in  Rede  stehende  Krampfform  ganz  besonders  bei  Kin- 
dern und  bei  Frauen.  Der  Glottiskrampf  als  eigenartige  Krankheit  ge- 
hört dem  Alter  zwischen  dem  4.  und  30.  Monate  an,  und  zeigt  sich 
nur  ganz  ausnahmsweise  schon  in  den  ersten  4  Monaten  oder  noch  ver- 
spätet, im  reiferen  Kindesalter.  Knaben  erkranken  häufiger  als  Mäd- 
<*hen,  schwächliche,  unpassend  oder  kärglich  ernährte,  in  kalten,  engen 
Wohnungen  er/ogene,  sowie  schon  sonstwie  kranke  Kinder  öfter,  als 
zweckmässig  ernährte  und  wohl  gepflegte.  Bei  Kindern,  bei  welchen 
das  Athmmigscentrum  eine  gewisse  Disposition  für  diese  Krampfform 
birgt,  scheinen  sehr  verschiedenartige  sonstige  Einflüsse  und  Körper- 
störungen zum  letzten  Anstosse  für  den  Ausbruch  des  Uebels  werden 
zu  können.  Die  von  Kopp  aufgestellte  Hypothese,  dass  der  Glottis- 
krampf von  einer  durch  den  Druck  einer  krankhaft  vergrösserten  Thy- 
musdrüse vermittelten  Vagusreizung  abhängig  sei,  erscheint  nach  den 
Mittheilungen  von  Herard,  Bednar  und  Friedleben  kaum  noch  halt- 
bar. Ausserdem  hat  man  den  Krampf  mit  Verdickung  der  Tracheal- 
und  Bronchialdrüsen,  mit  materiellen  Gehirnerkrankungen,  mit  Cranio- 
tabes  (Elsässer,  Lederer),  mit  dem  Dentitionsreize,  mit  Verdauungs- 
störungen, mit  Wurmreiz,  mit  dyskrasischen  Zuständen,  Constitutions- 
anomalien  etc.  in  Zusammenhang  gebracht.  Mit  auffallender  Ueberein- 
stimmung  wird  von  den  Autoren  allgemeine  Rachitis  sowie  Rachitis  des 
Schädels  als  das  häufigste  disponirende  Moment  für  den  Glottiskrampf 
bezeichnet,  ja  es  soll  nach  den  übereinstimmenden  Angaben  von  He- 
noch.  Lederer,  Steffen  u.  A.  diese  Constitutionsanomalie  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bestehen.  Romberg  hält  eine  angeborene 
Disposition  für  unzweifelhaft,  und  Gerhardt  behandelte  ein  Kind  an 
Glottiskrampf,  dessen  8  Geschwister  an  der  gleichen  Krankheit  litten 
und  zum  Theil  daran  gestorben  waren.  Ihr  häufigeres  Vorkommen  in 
den  üblen  Jahreszeiten  macht  die  Begünstigung  ihrer  Entstehung  durch 
Erkältungseinflüsse  wahrscheinlich.  Bei  gegebener  Anlage  scheinen 
selbst  Gemüthsbewegungen,  Schreck,  heftiges  Schreien,  Fehlschlucken 
die  Krankheit  wecken,  bezw.  neue  Anfälle  veranlassen  zu  können.  Mit- 
unter fehlt  jede  plausible  Vermuthung  rücksichtlich  der  Entstehung  des 
Leidens. 

Bei  erwachsenen  Personen  findet  sich  der  Glottiskrampf,  wenn  auch 
nur  selten,  als  Ausdruck  der  Hysterie  neben  anderen  Aeusserungen 
dieser  Krankheit,  und  es  existiren  selbst  einige  Beobachtungen,  nach 
welchen  ein  hysterischer  Anfall  durch  einen  protrahirten  krampfhaften 
Glottisverschluss  zum  Tode  führte.  Ausserdem  begleitet  der  Glottis- 
krampf  als  eine  mehr  untergeordnete  symptomatische  Erscheinung  die 
Anfalle  der  Epilepsie,  des  Tetanus  und  der  Hydrophobie.  Endlich  kann 
selbst  eine  lebhafte  Reizung  der  Kehlkopfschleimhaut  durch  intensive 
Entzündungen,  eingedrungene  fremde  Substanzen,  durch  Larynxtumoren, 
infolge  des  Touchirens  mit  dem  Pinsel,  sowie  jedwelcher  Anfall  von 
Krampfhusten  von  reflectorischer  spastischer  Verengerung  der  Stimmritze 
begleitet  sein. 
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§.  2.   Sjinplome  and  Yerlaaf. 

Nicht  gerade  häufig  hat  man  Gelegenheit,  einen  Anfall  des  Stimni- 
ritzenkranipfes,  da  er  nur  eine  kurze  Dauer  hat  (einige  Seeunden  bis 
*.^— 1  Minute,  selten  2  Minuten),  selbst  zu  beobachten.  Unmittdl>ar 
vorher  verräth  oft  das  Kind  durch  rasche  Bewegungen  der  Glieder  ein 
angstvolles  Vorgefühl  oder  man  bemerkt  wohl  auch  ein  Erblassen  des 
Gesichtes.  Im  Anfalle  selbst  bekundet  sich  die  krampfhafte  Verengt»- 
rung  der  Glottis  durch  ein  keuchendes  oder  tönendes  Stenosengeräusch, 
welches  ein  in-  oder  ein  exspiratorisches  sein  kann,  häufiger  aber  der 
Inspiration  angehört  und  dann  jenen  Lauten  ähnlich  ist,  welche  ent- 
stehen, wenn  man  inspiratorisch  zu  sprechen  oder  zu  schreien  ver- 
sucht. Ein  momentaner  totaler  Verschluss  der  Glottis  bringt  ein  voll- 
ständiges Stocken  des  Athmens  mit  sich.  Sicher  aber  sind  diese  Glottis- 
krämpfe, wie  Gerliardt  mit  Recht  betont,  zugleich  von  Krämpfen  des 
ganzen  in-  resp.  exspiratorischen  Apparates  begleitet,  wie  besonders  aus 
dem  Umstände  erhellt,  dass  im  Anfalle  die  In-  und  Exspirationen  mit 
völlig  verändertem  Rhythmus  erfolgen,  nicht  regelmässig  mit  einander 
abwechseln  und  sich  ruckweise  vollziehen.  —  Leichte  Anfälle  währen 
nur  wenige  Seeunden  und  äussern  sich  durch  ein  momentanes  Stocken 
des  Athems,  sowie  durch  das  Hörbarwerden  kurzer,  vornehmlich  inspi- 
ratorischer Glotiistöne,  welche  durch  ruckweise  eintretende  Athmungs- 
krämpfe  hervorgebracht  werden.  Solche  leichte  Insulte,  von  welchen 
sich  die  Kinder  sogleich  wieder  vollständig  erholen,  können  als  sog. 
Ausbleiben  der  Kinder  in  ihrer  Bedeutung  unterschätzt,  oder  auch, 
wenn  die  Anlalle  mehr  nächtlich  auftreten,  ganz  übersehen  werden.  In 
starken  Anfällen  kommt  es  nach  anfänglich  kurzem  Husten  und  spa- 
stisx*hen  In-  und  Exspirationsbewegungen  zu  einem  längeren  totalen 
Stillstande  der  Respiration  durch  tonischen  Krampf  der  Glottisverengerer, 
des  Zwerchfells  und  der  übrigen  Athmungsmuskeln.  Das  Kind  macht 
dann  vergebliche  Anstrengungen  zu  athmen,  blickt  angstvoll  um  sich, 
beugt  den  Kopf  rückwärts,  während  das  Gesicht  sich  roth,  selbst  völlig 
blau  färbt,  der  Puls  sehr  rasch  und  klein  wird,  Stuhl  und  Urin  sich 
entleeren,  und  häufig  sogar  Bewusstlosigkeit  eintritt.  Zur  Beendigung 
des  Anfalls  trägt  wahrscheinlich  der  nun  eintretende  Sauerstoffmangel 
im  verlängerten  Marke  bei.  Es  beginnen  nun  wieder  unregelmässige 
Athembewegungen  mit  hörbaren  Glottistönen,  und  bald  wird  das  Ath- 
men regelmässig,  die  Bewusstlosigkeit,  die  Cyanose,  sowie  alle  übrigen 
Symptome  des  Anfalls  verschwinden  und  machen,  abgesehen  von  einer 
nach  schweren  Anfällen  kurze  Zeit  hinterbleibenden  Abspannung  und 
Verstimmung,  dem  vorher  bestandenen  relativen  Wohlbefinden  Platz.  Da 
im  Uebrigen  die  Kehlkopfschleimhaut  von  normaler  Beschaffenheit  ist, 
auch  kein  Fieber  besteht,  wo  nicht  Complicationen  obwalten,  so  fehlen 
katarrhalische  Erscheinungen,  Heiserkeit,  Hitze  etc.  und  es  ist  darum 
eine  Verwechselung  des  Uebels  mit  Croup  oder  mit  jenen  früher  be- 
schriebenen nächtlichen  Anfällen  von  Dyspnoe  bei  acutem  Katarrh  des 
Larynx  leicht  zu  vermeiden.  —  In  ungünstigen  Fällen  begleiten  krampf- 
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hafte  Zusammenziehungen  des  Gesichtes,  der  Finger  und  Zehen,  der 
Hand-  und  Fussgelenke  den  Anfall,  oder  diese  Krämpfe  alterniren  mit 
Anfällen  von  Glottiskrampf.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es  zuletzt 
selbst  zu  allgemeinen  Convulsionen,  in  welchen  die  Kinder  zu  Grunde 
gehen  können. 

Die  beschriebenen  Paroxysmen  treten  in  un  regelmässigen  Intervallen 
spontan  oder  nach  geringfügigen  äusseren  Anlässen  auf;  es  können  Pausen 
von  einigen  Tagen  oder  Wochen  bestehen,  oder  auch  täglich  mehrere, 
selbst  viele  Anfälle  von  meist  ungleicher  Stärke  erfolgen.  In  schlimmen 
Fällen  mehren  sich  die  Anfalle,  rücken  näher  an  einander,  und  gerade 
dann  gesellen  sich  häufig  allgemeine  Convulsionen  hinzu.  Immer  bleibt 
Neigung  zu  Recidiven  zurück,  welche  auch  dann  noch  zu  befürchten 
sind,  wenn  das  Kind  Monate  lang  freigeblieben  ist.  Indessen  werden 
auch  Fälle  beobachtet,  in  welchen  das  Asthma  laryngeum  nur  einmal 
auftritt,  um  nie  wiederzukehren.  Der  Verlauf  ist  demnach  zuweilen  ein 
rascher,  öfter  dagegen  ein  gedehnter,  über  Tage,  einige  Wochen,  seltener 
über  Monate  hingezogen.  Gewöhnlich  lässt  die  Krankheit  hinsichtlich 
der  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Anfalle  eine  Periode  der  Zunahme, 
der  Höhe,  und,  bei  günstigem  Verlaufe,  der  Abnahme  unterscheiden.  Im 
ungünstigen  Falle  erfolgt  der  Tod  im  Anfalle  durch  Erstickung  oder 
durch  eclamptische  Convulsionen,  seltener  unter  dem  Einflüsse  eines 
ernsten  Causalleidens,  einer  im  Anfalle  entstandenen  Hirnblutung,  einer 
eomplicatorischen  Meningitis,  Pneumonie  etc. 

Die  Angaben  der  Autoren  weichen  rücksichtlich  der  Mortalität  des 
Glottiskrampfes  der  Kinder  sehr  bedeutend  ab,  indem  nach  Angabe  der 
Einen  der  tödtliche  Ausgang  in  der  sehr  grossen  Mehrzahl  (Rilliet  u. 
Barthez,  Herard),  nach  Angabe  der  Andern  nur  in  einer  Minderzahl 
der  Fälle  (Henoch,  Salathe,  Steffen)  eintreten  soll.  A.  Vogel, 
welcher  unter  15  Fällen  8  verlor,  sucht  die  ganz  ungünstigen  Morta- 
litätsangaben Anderer  aus  der  Erwägung  zu  erklären,  dass  der  Arzt 
oft  nur  die  schlimmen  Fälle  im  Gedächtniss  behält,  während  er  die 
leichteren  Formen,  die  ihm  wenig  Mühe  und  den  Eltern  keine  grosse 
Angst  bereiten,  eher  übersieht.  Auf  der  anderen  Seite  dürfte  sich  wieder 
die  überaus  günstige  Mortalitätsstatistik  Einzelner  in  der  Weise  erklären, 
dass  man  den  Begriff  des  Glottiskrampfes  allzuweit  fasst,  vielleicht  auf 
das  sogenannte  Ausbleiben  mancher  sehr  leicht  erregbarer  Kinder  bei 
heftigem  Schreien  ausdehnt.  Prognostiseli  günstige  Umstände  sind: 
nicht  ganz  frühes  Alter  und  guter  Kräftezustand  des  Kindes,  Abwesen- 
heit eines  schweren  Causalleidens,  leichte  Anfälle  oder  rückschreitendes 
Verhalten  derselben  rücksichtlich  ihres  Grades  und  ihrer  Häufigkeit. 
Die  gegentheiligen  Verhältnisse  müssen  als  ungünstige  gedeutet  werden. 
—  Bei  Erwachsenen,  bei  welchen  der  Glottiskrampf  nicht  mehr  als 
hauptsächlichste  und  eigenartige  Krankheit  wie  bei  Kindern,  sondern 
mehr  als  complicatorisches  und  zufälliges  Symptom  beobachtet  wird, 
ist  die  Prognose  eine  weit  bessere,  indem  in  diesem  Alter  die  Gefahr 
der  Erstickung  im  Anfalle,  obwohl  sie  nicht  ganz  fehlt,  doch  eine  sehr 
entfernte  ist. 
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§.  3.   Tkertple. 

Einer  Indicatio  causalis  ist,  da  die  Ursachen  des  Glottiskrampfes 
nicht  selten  dunkel  sind,  nicht  immer  zu  genügen.  Erscheint  das  Kind 
schlecht  genährt,  zeige  es  Merkmale  von  Anämie,  Rachitis  oder  Sero- 
phulose,  so  hat  man  vor  Allem  die  Nahrung,  welche  demselben  ge- 
reicht wird,  genau  zu  prüfen,  und  nach  den  Vorschriften  zu  regeln, 
welche  bei  der  Besprechung  der  Therapie  des  acuten  Magenkatarrhes 
und  der  Rachitis  ausfuhrlich  dargelegt  sind.  Auch  fleissige  Emeuerang 
der  Zimmerluft  ist  belangreich,  und  einzelne  Erfahrungen  sprechen  so- 
gar dafür,  dass  durch  einen  Luftwechsel,  durch  die  Versetzung  des 
Kindes  in  eine  reine  Landluft  mehr  erreicht  wird,  als  durch  alle 
sonstigen  Massnahmen.  Bei  schlecht  genährten,  rachitischen  Kindern 
wird  neben  einer  nahrhaften  Diät  zugleich  der  Gebrauch  des  Eisens, 
des  Chinin  und  des  Leberthrans,  wenn  es  der  Zustand  der  Digestions- 
organe erlaubt,  dringend  empfohlen.  Existirt  zugleich  noch  ein  son- 
stiges Leiden,  welches  möglicher  Weise  reflectorisch  den  Krampf  erregt 
haben  kann,  wie  ein  Magen-  oder  Darmkatarrh,  eine  Obstipation,  ein 
Wurmreiz,  eine  üterusstörung  bei  erwachsenen  Frauen  und  Mäd- 
chen etc.,  so  besteht  natürlich  unsere  nächste  Aufgabe  in  der  Be- 
kämpfung dieser  primären  AfiTection.  Ein  Coupiren  der  Anfalle  durch 
Incisionen  des  Zahnfleisches  wegen  schwierigen  Zahnens  wird  von  den 
meisten  neueren  Beobachtern  in  Abrede  gestellt. 

Unter  den  zahlreichen  empirisch  angewandten  Mitteln  verdienen 
wohl  das  Bromkalium,  jedoch  in  relativ  grossen  Dosen  (2,0 — 4,0  pro  die), 
vor  Allen  aber  der  Moschus  die  meiste  Empfehlung  (Moschi  0,1 — 0,2; 
Gummi  mimos.  2,0;  Aq.  foenic,  Syrup.  simpl.  ana  30,0,  zweistündlich 
1  TheelöflFel).  Oder  man  wählt  die  den  verpönten  Moschusgeruch  wenig 
verrathende  Tinct.  ambrae  moschata,  (4 — 6  Tropfen  zweistündlich).  Noch 
kürzlich  sah  ich  in  einem  schweren  Falle,  in  welchem  10  bis  12  starke 
Anfalle  in  24  Stunden  erfolgten,  sofort  Nachlass  der  Krämpfe  und  fast 
unerwartet  Heilung  eintreten,  nachdem  ich  das  Bromkalium  und  den 
Moschus  nebeneinander  zu  reichen  begonnen  hatte.  Ausserdem  scheinen 
die  Asa  foetida,  theils  innerlich  (Aq.  asae  foet.,  Syrup.  simpl.  ana; 
zweistündlich  1  TheelöflFel  voll),  theils  im  Klystiere  (As.  foet  2,0, 
Vitell.  ovi  unius;  misce  terendo  c.  Inf.  rad.  Valerian.  e  15,0  par.  120,0. 
zu  zwei  Klystieren),  ferner  das  Castoreum,  das  Chloralhydrat,  sowie 
der  Gebrauch  lauwarmer  Bäder  zuweilen  einen  günstigen  Einfluss  zu 
äussern.  —  Was  die  Behandlung  im  Anfalle  betrifft,  so  weise  man  die 
Pfleger  des  Kindes  an,  dasselbe  gleich  im  Beginne  des  Anfalles  empor- 
zurichten und  aus  dem  Bette  zu  nehmen,  ihm  Wasser  in's  Gesicht  zu 
spritzen,  den  Rücken  kräftig  zu  reiben,  Senfpapier  oder  einen  heissen 
Schwamm  auf  die  Brust  zu  appliciren.  Sind  die  Anfalle  stark,  so  kann 
man  im  Beginne  derselben,  so  lange  das  Athmen  noch  nicht  völlig 
unterbrochen,  etwas  Chloroform,  auf  ein  Taschentuch  gegossen,  in  die 
Nähe  des  Mundes  und  der  Nase,  doch  ohne  diese  zu  berühren,  bringen. 
Verschliesst  sich  während  des  Anfalles  der  Mund  krampfhaft,  so  muss 
man  durch  Einführung  des  Fingers  oder  eines  festen  Gegenstandes  Dem 
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zuTorkommen,  beziehungsweise  den  Mund  gewaltsam  offnen,  die  Zunge 
nat-h  vorne  und  unten  drücken  und  den  etwa  angesammelten  Schleim 
entfernen.  Tritt  dennoch  Scheintod  ein,  so  wird  man  mit  den  gewöhn- 
lichen Wiederbelebungsversuchen,  den  Reibungen  und  Geisselungen  der 
Haut,  der  Reizung  des  Schlundes  mit  dem  Finger,  der  kalten  Begies- 
sung  im  warmen  Bade,  der  Application  eines  reizenden  Klystiers,  der 
Einleitung  einer  künstlichen  Respiration,  der  Anwendung  eines  etwa 
rasch  zu  beschaffenden  Inductionsstromes  auf  die  Nn.  phrenici  nicht  zu 
früh  nachlassen,  ja  unter  Umständen,  wenn  es  schnell  zu  ermöglichen, 
die  Tracheotomie  vollführen. 


Capitel  IX. 

Lähmiuigeii  des  Kehlkopfes.   Respiratorische  und  phonisehe 
L&hmimg.  —  Dysphonia  und  Aphonia  paralytiea. 

Wie  bekannt,  beginnen  unsere  Kenntnisse  von  den  Lähmungen  am 
Kehlkopfe  der  Hauptsache  nach  erst  mit  der  laryngoskopischen  Aera. 
Nur  gewisse,  durch  Trauma  des  Vagus  und  Recurrens,  oder  durch 
Druck  auf  dieselben  bedingte  Paralysen  waren,  wenn  auch  in  unvoll- 
kommener Weise,  bereits  früher  gekannt.  —  Was  zunächst  die  Lähmung 
des  N.  laryngeus  superior  anlangt,  so  bedingt  dieselbe  eine  Gefuhlsab- 
schwächung  oder  vollständige  Anästhesie  des  Kehldeckels  und  des 
oberen  Theiles  der  Larynxschleimhaut  bis  zum  Rande  der  Stimmbänder 
hinab,  wie  man  daraus  erkennt,  dass  bei  Berührung  dieser  Theile  mit 
dem  Finger,  oder  besser  mit  .der  Sondenspitze,  sowie  bei  Einwirkung 
des  faradischen  Stromes  keine  oder  nur  schwache  Empfindung  oder 
Reflexbewegung  entsteht.  Ausserdem  bringt  die  Lähmung  dieser  Ner- 
ven, welche,  wenn  auch  nicht  constant,  doch  meistens  die  Mm.  crico- 
thyreoidei  innerviren,  ein  Rauh-  und  Tiefwerden  der  Stimme  mit  sich, 
und  einige  von  Kappeier  und  v.  Ziemssen  gemachte  Beobachtungen 
sr:heinen  dafür  zu  sprechen,  dass  auch  die  Muskeln  des  Kehldeckels 
(Herabzieher  desselben)  in  der  Regel  nicht  vom  Recurrens,  sondern 
vom  Laryngeus  sup.  versorgt  werden ;  es  erfolgt  daher  beim  Essen  ein 
stetes  Sichverschlucken,  so  dass  es  noth wendig  werden  kann,  den  Pa- 
tienten mittelst  der  Schlundsonde  zu  ernähren.  Die  Kehlkopfanästhesie 
und  die  übrigen  auf  den  Laryngeus  sup.  sich  beziehenden  Lähmungs- 
.symptome  bilden  eine  bekannte  Erscheinung  in  der  Agonie  (Hinablaufen 
des  Getränkes  in  die  Luftwege)  und  wurden  ferner,  zuerst  durch 
v.  Ziemssen,  mehrmals  neben  diphtheritischer  Lähmung  der  Rachen- 
gebilde und  zuweilen  als  ein  die  Hysterie  begleitendes  Symptom 
bK^bachtet. 

Häufiger  und  mannigfaltiger  sind  die  von  den  Nn.^laryngei  infe- 
riores (Rccurrentes)  ausgehenden  Lähmungen.  Ihre  Ursache  kann  eine 
central  wirkende  sein,  wie  Krankheiten  des  verlängerten  Markes  mit 
Betheiligung  der  Wurzeln  des  Vagus  und  Accessorius,  oder  Krankheiten 
des  Gehirns:  apoplectische  oder  epileptische  Insulte,  intracranielle  Tu- 
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moren  etc.;  auch  die  so  häufig  vorkommenden  Stimmbandlahmungen 
der  Hysterischen  scheinen  einen  centralen  Ursprung  zu  haben.  In  an- 
deren Fällen  werden  die  zum  Larynx  ziehenden  Nervenfasern  während 
ihres  Laufes  im  Vagusstamme,  oder  erst  nach  ihrem  Austritte  aus 
diesem,  im  Recurrens  selbst  von  der  lähmenden  Ursache  getroffen,  als 
da  sind:  Verletzungen  des  Vagus  am  Halse,  Mitfassen  desselben  bei 
der  Unterbindung  der  Carotis,  Druck  oder  Zerrung  des  Vagusstammes 
und  häufiger  noch  des  Recurrens  (sog.  Druckparalysen)  durch  strumöse 
und  andere  Geschwülste  am  Halse,  Aneurysmen  des  Aortenbogens  für 
den  linken,  und  solche  der  Art.  anonyma  oder  subclavia  dextr.  für 
den  rechten  Recurrens,  Cancroide  des  oberen  Theiles  der  Speiseröhre, 
Verdickung  und  Entai-tung  der  Bronchialdrüsen,  Mediastinaltumoren 
und  selbst  grosse  Pericardialexsudate.  Ferner  kommt  bei  Phthisikem 
eine  Kehlkopfaffection  vor,  welche  nicht  in  den  gewöhnlichen  phthisi- 
sehen  Descructionen  des  Larynx  ihren  Grund  hat,  sondern  von  einer 
Druckparalyse  des  Recurrens  abhängt,  und  zwar  von  einer  solchen  der 
rechten  Seite,  auf  welcher  dieser  Nerv  dem  inneren  Rande  der  Lungen- 
spitze näher  liegt,  als  links,  also  leichter  in  die  diese  oft  umziehende 
dicke  Pleuraschwarte  eingeflochten  werden  kann.  —  Häufig  macht  sich 
endlich  die  Ursache  einer  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln  am  Larynx 
selbst  geltend.  Dahin  gehören  manche  durch  übermässige  Anstrengung 
der  Stimmwerkzeuge,  sowie  durch  Erkältung  entstandene  Störungen  der 
Stimmbildung,  die  man  früher  ohne  Bedenken  auf  Rechnung  eines  Ka- 
tarrhes  setzte;  auch  ist  in  der  That  ein  Katarrh  überaus  häufig  gleich- 
zeitig vorhanden  oder  der  Lähmung  vorausgegangen,  und  es  kann  dann 
wohl  zweifelhaft  sein,  ob  der  Parese  oder  Paralyse  der  Muskeln  eine 
neuropathische  oder  eine  myopathische  Störung  zu  Grunde  liegt,  wenn 
nicht  etwa  das  Missverhältniss,  welches  zwischen  einer  nur  gering- 
fügigen Schleimhautentzündung  und  einem  beträchtlichen  Lähmungs- 
grade besteht,  zu  Gunsten  der  ersteren  spricht.  —  Endlich  liegen  ver- 
einzelte Fälle  von  toxischen  Stimm bandlähmungen  durch  Blei,  Arsenik 
und  Atropin  vor. 

Die  verschiedenen  vom  Recurrens  versorgten  Larynxmuskeln  dienen 
der  Stimme  und  ihrer  grossen  Modulationsfähigkeit;  Lähmung  einzelner 
oder  aller  dieser  Muskeln  bringt-  die  sog.  phonische  Paralyse  her- 
vor. Dagegen  dient  den  Respirationszwecken  bekanntlich  nur  ein 
Muskelpaar:  der  M.  cricoarytaenoideus  posticus,  indem  er  als  Erwei- 
terer der  Stimmritze  das  freie  Durchströmen  der  Luft  durch  den  Kehl- 
kopf ermöglicht.  Die  Lähmung  dieses  Muskels  (respiratorische 
Paralyse  nach  Riegel)  bewirkt  nach  und  nach,  indem  nach  länge- 
rem Bestehen  die  ihres  Antagonisten  beraubten  Glottisverengerer  mehr 
und  mehr  das  Uebergewicht  erlangen  und  den  Stimmbändern  eine*  Me- 
dianstellung geben,  eine  wachsende,  zuletzt  gefahrvolle,  von  Stenosen- 
geräusch begleitete  Dyspnoe,  welche  aber  lediglich  eine  inspiratorische 
ist,  indem  beim  Einathmen  die  beiden  sich  nahe  stehenden  Stimm- 
bänder durch  Aspiration  einander  noch  mehr  genähert  werden.  Dabei 
ist  die  Stimmbildung  wenig  oder  nicht  beeinträchtigt.  Nur  in  den 
seltenen  Fällen  einer  doppelseitigen  Lähmung    kommt    es  übrigens  zu 
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ernsten  dy'spnoi sehen  Zufällen,  während  bei  einseitiger  Paralyse  keine 
Beengung  besteht,  höchstens  bei  beschleunigtem  Athmen  ein  geräusch- 
volles Inspirium  wahrgenommen  wird. 

Die  phonische  Lähmung  verräth  sich  durch  eine  bald  mehr,  bald 
weniger  auffallende  Veränderung  im  Klange  der  Stimme,  rasche  Er- 
müdung bei  Versuchen  zu  sprechen,  oder  sogar  (bei  compJeter  doppel- 
seitiger Lähmung)  vollständige  Stimmlosigkeit.  Bei  der  Spiegelunter- 
suehung  bemerkt  man  Bewegungs-  und  Vibrationsstörungen  der  Stimm- 
bänder, die  sich  aber  im  besonderen  Falle  sehr  verschieden  erweisen. 
Der  Befund  variirt  1)  je  nach  der  Function  und  der  Zahl  der  befallenen 
Muskeln,  ob  ein  oder  mehrere  Glottisschliesser,  ob  diese  allein  oder 
gleichzeitig  die  Stimmbandspanner,  oder  etwa  auch  die  Erweiterer  be- 
troffen sind.  2)  Nach  dem  Grade  der  Lähmung  kann  in  leichten  Fällen 
lediglich  eine  gewisse  Trägheit  oder  mangelnde  Ausdauer  der  Stimm- 
bandbewegung, in  ausgeprägten  Fällen  dagegen  eine  vollständige  Im- 
mobilität bestehen.  Endlich  fällt  3)  sehr  wesentlich  der  Umstand  ins 
Gewicht,  ob  die  Innervationsstörung  nur  eine  oder  beide  Kehlkopf hälften 
betrifft. 

Bei  completer  beiderseitiger  Recurrenslähmung  ist  der  Patient  völlig 
stimmlos;  die  Stimmbänder  bewegen  sich  bei  Phonationsversuchen  nicht 
nach  innen  und  beim  tiefen  Inspiriren  nicht  nach  aussen;  sie  bewahren 
unverrückt  eine  mittlere  Stellung  zwischen  der  phonischen  und  der 
inspiratorischen,  analog  der  Stimmbandstellung  an  Leichen  (Cadaver- 
stellung nach  V.  Ziemssen);  ebenso  bleiben  die  Ary-  oder  Stellknorpel 
unbeweglich  nach  vorne  und  innen  gerichtet.  Dabei  findet  sich  bei 
reinen  Stimmbandlähmungen  keine  sonstige  Veränderung  im  Larynx, 
vermöge  welcher  die  mangelnde  Bewegung  von  einer  mechanischen  Be- 
hinderung sich  herleiten  liesse.  —  Bei  unilateraler  completer  Recurrens- 
lähmung ist  der  Patient  nicht  völlig  stimmlos.  Indem  nämlich  vermöge 
einer  gesteigerten  Action  des  M.  cricoarytaenoideus  lateralis  der  Stell- 
knorpel und  Stimmfortsatz  der  gesunden  Seite  eine  verstärkte  Drehung 
erleidet,  bewegt  sich  das  gesunde  Stimmband  (vicariirend)  über  die  Mittel- 
linie hinaus  dem  gelähmten  entgegen,  so  dass  die  Stimmritze  eine 
schiefe  Stellung  nach  der  kranken  Seite  hin  zeigt  und  der  Santorini- 
sche  Knorpel  der  gesunden  Seite  sich  vor  den  der  kranken  Seite  stellt. 
Durch  diese  compensatorische  Annäherung  des  gesunden  Stimmbandes 
an  das  kranke  wird  es  ermöglicht,  da^s  der  Anblasestrom  der  Lungen 
dieselben  in  Schwingungen  versetzt,  aber  diese  sind,  wegen  der  ver- 
stärkten Spannung  des  gesunden  und  der  verminderten  Spannung  des 
gelähmten  Stimmbandes  durchaus  ungleiche;  die  Stimme  ist  daher  klang- 
los und  rauh  und  springt  leicht  aus  dem  Brusttone  in  die  Fistel  über. 
—  Bei  unvollkommener  Lähmung  der  Glottisschliesser  erscheinen  die 
Stimmbänder  beim  Anschlagen  eines  Lautes  zwar  noch  beweglich,  allein 
die  Glottisverengerung  ist  zur  Erzeugung  regulärer  Schwingungen  der 
Stimmbänder  keine  genügende,  oder  eine  genügende  Verengerung  ist  doch 
nur  für  Augenblicke  möglich;  die  Stimme  ist  mehr  oder  weniger  heiser, 
das  Sprechen  ungewöhnlich  anstrengend,  indem  wegen  der  abnormen 
Weite  der  Stimmritze  allzu  viel  Luft  beim  Sprechen  verloren  geht  und 
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die  Bauchpresse  daher  bedeutend  angestrengt  wird.  —  Eine  Lähmung 
des  Stimmbandspanners  (M.  cricothyYioideus)  kommt  gleichzeitig  neben 
jener  der  Glottisschliesser,  nicht  ganz  selten  aber  auch  als  selbstän- 
dige Paralyse  vor  (Böse).  Beim  Versuche  der  Phonation  schliesst 
sich  hier  zwar  die  Stimmritze,  aber  die  Vibrationen  der  Stimmbänder, 
welche  man  beim  normalen  Verhalten,  namentlich  bei  tiefen  Tönen, 
deutlich  sehen  kann,  fehlen.  Das  isolirte  Vorkommen  einer  Jjähmung 
dieses  Muskels  ist  auch  leicht  denkbar,  wenn  man  sich  erinnert,  dass 
derselbe  seinen  Nerven  aus  einer  anderen  Quelle  bezieht  (N.  laryngeus 
superior)  als  die  übrigen  Kehlkopfmuskeln. 

Manchmal  zeigt  die  paralytisch  klafTende  Stimmritze  nicht  die  sonst 
gewöhnliche  Gestalt  eines  gleichschenkeligen,  mit  der  Spitze  nach  vorne, 
mit  der  Basis  nach  hinten  gerichteten  Dreiecks,  sondern  es  beschränkt 
sich  dieses  KlaflFen  zuweilen  nur  auf  einen  Theil  des  Glottisspaltes,  wo- 
von der  Grund  darin  zu  suchen  ist,  dass  in  diesen  Fällen  nicht  alle, 
sondern  nur  ein  oder  der  andere  Schliessmuskel  gelähmt  ist.  Bei  iso- 
lirter  Lähmung  des  M.  arytaenoideus  beschränkt  sich  das  Klaffen  auf 
das  hintere  Drittel  der  Stimmritze,  die  sog.  Glottis  cartilaginea,  die 
beim  Phoniren  in  Form  eines  kleinen,  mit  der  Spitze  nach  vorne  ge- 
richteten Dreiecks  offen  steht.  Die  Lähmung  der  Mm.  thyreoarytae- 
noidei  interni  verräth  sich  hingegen  durch  eine  unvollständige  Annäherung 
der  beiden  vorderen  Drittel  der  Stimmbänder,  der  Glottis  ligamentosa; 
es  bleibt  zwischen  beiden  eine  länglich  ovale  klaffende  Spalte,  oder  es 
bildet,  bei  unilateraler  Affection,  nur  der  eine  Stimmbandrand  eine 
leichte  Concavität  nach  innen.  —  Wenn  sämmtliche  Schliesser  gelähmt, 
die  Erweiterer  (Mm.  cricoarytaenoidei  post.)  dagegen  activ  sind,  so  ist 
die  Stimmritze  stark  erweitert  und  die  Bänder  fiegen  unbeweglich  an 
der  Seitenwand  des  Larynx. 

Es  verdient  hier  endlich  erwähnt  zu  werden,  dass  neben  der  Läh- 
mung der  Stimmbänder  ausserdem  auch  eine  Lähmung  der  Taschen- 
bänder vorkommt.  Czermak  hat  bereits  gefunden,  dass  beim  Husten 
oder  Drängen  über  den  Stinmibändern  auch  die  Taschenbänder  (wohl 
durch  die  Wirkung  der  Mm.  thyreoarytaenoidei  externi)  sich  fwjt  an- 
einander legen,  so  dass  sie  die  ersteren  völlig  verdecken.  Es  kommt 
nun,  wie  Böse  hervorhebt,  neben  einer  Stimmband-  zugleich  auch  eine 
Taschenbandlähmung  vor,  und  dies  ist  namentlich  bei  halbseitiger  Re- 
currenslähmung  die  Regel,  während  die  gewöhnliche  Lähmung  der 
Glottischliesser  nur  ausnahmsweise  von  einer  Lähmung  der  Taschen- 
bänder begleitet  ist.  Sind  die  Glotiisschliesser  allein  gelähmt  (sog. 
phonische  Lähmung),  so  sieht  man  mit  dem  Spiegel,  wenn  der 
Patient  hustet,  dass  der  obere  Verschluss  des  Kehlkopfes  nicht  fehlt. 
Bei  gleichzeitiger  Lähmung  der  Taschenbänder  hingegen  gelingen  neben 
der  Störung  der  Stimme  auch  die  respiratorischen  Functionen  des 
Hustens,  Räusperns,  Drängens  nicht;  solche  Kranke  können  eigentlich 
gar  nicht  husten,  wozu  ein  momentaner  Verschluss  des  Kehlkopfes  er- 
fordert wird  (Türck's  respiratorische  Lähmung),  sie  expectoriren 
daher  schwer,  und  beim  Schlingen  gelangen  leicht  Speisen  und  Flüssig- 
keiten wegen  mangelhaften  oberen  Kehlkopfvcrschlusses  in  die  Luftwege. 
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Die  Prognose  der  Stimmbandlähmungen  gestaltet  sich  für  eine 
grosse  Zahl  von  Fällen  günstig,  namentlich  für  solche,  in  welchen  die 
LahmuDg  nicht  als  blosse  Nebenerscheinung  eines  schweren  Grund- 
leidens  dasteht,  wie  jene  Drucklähmungen  des  Recurrens,  welche  von 
unheilbaren  Geschwülsten  oder  Degenerationen  abhängen,  sowie  solche 
centralen  Lähmungen,  denen  palpable  Veränderungen  des  Gehirnes  oder 
der  HeduUa  zu  Grunde  liegen.  Die  gewöhnlich  vorkommenden  Fälle, 
wie  die  durch  Erkältung,  Gemüthsbewegung,  üeberanstrengung  der 
Stimme,  Hysterie,  Diphtherie  etc.  vermittelten  Lähmungen  gelangen 
meistens  zur  Heilung.  Diese  ist  freilich  nicht  immer  eine  prompte, 
und  man  beobachtet  nicht  selten,  namentlich  bei  Hysterischen,  recht 
hartnäckige  oder  seltsam  capriciöse  Fälle,  welche  Wochen  oder  Monate 
lang  allen  Heilversuchen  widerstehen,  um  vielleicht  mit  einemmale  in 
unerwartetster  Weise  von  selbst  oder  während  eines  GemüthsaflFectes 
zu  verschwinden.  Recidive  sind  unter  solchen  Umständen  häufig,  und 
der  Verlauf  solcher  Aphonien  bei  nervös -hysterischen  Personen  bietet 
noch  dadurch  eine  charakteristische  Eigenthümlichkeit,  dass  die  Stimme 
nicht  selten  vorübergehend  wiederkehrt,  namentlich  während  psychischer 
Erregungen,  beim  Sprechen  im  Schlafe  (Scanzoni);  andererseits  wur- 
den auch  Fälle  einer  intermittirenden  Stimmbandlähmung  beobachtet, 
in  welchen  die  sonst  klangreiche  Stimme  nur  während  einiger  Stunden 
am  Tage  verschwand  (Gerhardt,  Levison). 

In  ausnahmsweisen  Fällen  kann  in  einer  causalen  Behandlung 
der  Schwerpunkt  des  ärztlichen  Handelns  liegen,  indem  man  eine  zer- 
theilbare  Halsgeschwulst  durch  Arsenik-  oder  Jodpräparate  zurückzu- 
bilden  versucht,  eine  nur  dem  Messer  zugängliche  Geschwulst  durch 
eine  Operation  beseitigt,  bei  intermittirenden  Formen  Chinin  gebraucht, 
oder  eine  Blei-,  Arsen-  oder  Atropinvergiftung  mit  den  erforderlichen 
Mitteln  bekämpft.  Bei  frischer  Erkältung  kann  eine  diaphoretische, 
bei  bestehendem  Larynxkatarrhe  eine  adstringirende,  bei  Anämie  eine 
tonisirende  Behandlung  direct  zur  Heilung  führen.  Die  äusserste  Scho- 
nung der  Stimme  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geboten. 

Eine  bei  weitem  wichtigere  Rolle  spielt  die  lokale  Behandlung 
mittelst  mechanischer,  arzneilicher  und  electrischer  Reize.  Bei  hyste- 
rischer Aphonie  werden  Erfolge  erlangt  durch  die  sog.  Heilgymnastik 
des  Kehlkopfes,  d.  h.  durch  den  öfteren  Versuch,  einzelne  Vokale  und 
Diphtonge  in  verschiedener  Tonhöhe  kräftig  auszustossen ,  ferner  durch 
einfache  Berührung  der  Rachenorgane  oder  der  Stimmbänder  selbst 
mit  der  Kehlkopfsonde  (v.  Bruns,  Rossbach),  sogar  durch  einen 
blossen  Druck  von  Aussen  gegen  die  beiden  oberen  Hörner  des  Schild- 
knorpels, während  der  Patient  tief  und  unter  Stimmbildung  einathmet 
(Olliver),  was  sich  vielleicht  so  erklärt,  dass  bei  länger  bestehender 
Lähmung  der  Glottisverengerer  eine  Subluxation  der  Stellknorpel  nach 
Aussen  sich  bildet,  die  durch  den  gedachten  Druck  wieder  eingerichtet 
wird,  so  dass  dann  erst  der  electrische  Strom  Erfolg  haben  kann 
(Gerhardt).  Man  hat  femer  empfohlen,  durch  Einblasen  von  Alaun 
und  andern  Pulvern,  Einathmung  reizender  Dämpfe  reflectorische  Con- 
Iractionen    der  Kehlkopftnuskeln   hervorzurufen,    und  hat   endlich  von 


56  Krankheiten  des  Kehlkopfs. 

subcutanen  Strychnin-Injectionen  in  einzelnen  Fällen  Erfolg  gesehen. 
—  Alle  diese  Mittel  werden  gewöhnlich  dann  erst  versucht,  wenn  die 
electrische  Behandlung,  welche  die  günstigsten  Resultate  liefert,  er- 
folglos geblieben  ist.  Am  wirksamsten  erweist  sich  diese  natürlich  bei 
solchen  Fällen,  wo  weder  am  Nerven,  noch  in  dessen  Umgebung  be- 
deutende oder  unheilbare  Veränderungen  bestehen,  also  bei  den  durch 
leichte  Erkältung,  durch  Katarrh,  durch  üeberanstrengang  der  Stimme 
hervorgebrachten  phonischen  Paresen  oder  Paralysen,  ja  es  kehrt  nicht 
selten,  besonders  bei  Hysterischen,  gleich  bei  der  Einwirkung  des 
Stromes  die  Stimme  wieder,  zunächst  freilich  in  den  meisten  Fällen 
nur  auf  kurze  Zeit,  und  gar  manchmal  müssen  die  Sitzungen  durch 
viele  Wochen,  selbst  einige  Monate  fortgesetzt  werden.  —  Man  bedient 
sich  sowohl  des  inducirten  als  des  constanten  Stromes  oder  auch  beider. 
In  leichteren  Fällen  fuhrt  oft  schon  die  percutane  Anwendung,  indem 
man  die  Electroden  am  Halse  auf  beide  Schildknorpelplatten  setzt, 
zum  Ziele.  Wirksamer  ist  jedoch  die  directe  Anwendung  des  Stromes 
vom  Pharynx  aus  auf  die  gelähmten  Stimmbänder,  Aryknorpel  oder 
auf  die  einzelnen  Muskeln.  Man  lässt  die  eine  Electrode  aussen  auf 
den  Kehlkopf  setzen,  während  man  die  besonders  construirte  intra- 
laryngeale  Electrode,  welche  bis  zu  ihrem  geknöpften  Ende  durch 
Gummi  isolirt  ist,  unt^r  Leitung  des  Spiegels  einführt;  oder  man  be- 
dient sich  einer  sog.  Doppelelectrode,  welche  die  Einführung  beider 
Pole  in  den  Larynx  ermöglicht.  Der  intralaryngealen  Applications- 
weise  steht  nur  im  Wege,  dass  ihre  Anwendung  einige  specialistische 
Fertigkeit  von  Seiten  des  Arztes  erfordert,  und  dass  manche  Patienten 
dieselbe  nur  auf  kurze  Zeit  vertragen. 


Zweiter  Abschnitt 

Krankheiten  der  Trachea  nnd  der  Bronchien. 


Capitel  I. 

Die  Katarrhe  der  Luftröhren-  und  Bronchial-Schleimhaut. 

Traeheitis  und  Bronchitis  catarrhalis. 

§.  1.    PatkogeneBe  and  Aettologte.  . 

Die  in  Rede  stehenden  Katarrhe  spielen  sowohl  rücksichtlich  ihrer 
ausnehmenden  Häufigkeit,  wie  hinsichtlich  höchst  wichtiger  Wirkungen 
und  Folgen,  welche  sie  mit  sich  bringen  können,  eine  hervorragende 
Rolle  in  der  pathologischen  Materie.  Dabei  bieten  dieselben  so  grosse 
Verschiedenheiten  dar,  dass  man  für  nöthig  fand,  sie  von  verschiedenen 
Gesichtspunkten  aus  mannigfaltig  zu  klassificiren,  und  ein  genaueres 
Verständniss  dieses  Leidens  erheischt  es  in  der  That,  dass  man  unter- 
scheide: 1)  nach  dem  Verlaufe:  einen  acuten  und  chronischen  Ka- 
tarrh; 2)  nach  dem  besonderen  Sitze:  einen  Katarrh  der  oberen  wei- 
teren Röhren  des  Bronchial baumes  (Tracheo-Bronchitis)  und  einen 
solchen  der  feineren  und  feinsten  Bronchien  (Bronchitis  capillaris); 
3)  nach  dem  Grade  der  Ausbreitung:  einen  über  die  meisten  Gänge 
der  bronchialen  Verästelungen  beider  Lungen  verbreiteten  Katarrh  (d  i  f- 
fuse  Bronchitis),  und  einen  solchen,  welcher  sich  auf  bestimmte 
Verzweigungen  in  einzelnen  Lungentheilen  beschränkt  (umschriebener 
Katarrh);  4)  nach  der  Entstehungs weise:  einen  als  selbstständiges 
leiden  dastehenden  primären  Bronchialkatarrh,  gegenüber  den 
durch  ein  gleichzeitig  bestehendes  anderartiges  Leiden  bedingten  secun- 
dären  oder  symptomatischen  Katarrhen;  5)  nach  der  Quantität 
des  katarrhalischen  Secretes:  einen  Katarrh  mit  spärlichem  zähem  Se- 
crete  (Catarrhus  siccus)  oder  mit  sehr  reichlicher  Absonderung 
(Broncho blennorrhoe);  6)  nach  der  Qualität  des  Secretes:  einen 
serösen,  schleimigen,  eiterigen,  fötiden  Katarrh  der  Bronchien. 
Es  wird  sich  im  Laufe  dieser  Abhandlung  zeigen,  dass  alle  diese  Unl(!r- 
scheidungen  in  einer  oder  der  anderen  Hinsicht  bedeutungsvoll  sind. 
Nur  möge  man  nicht  voraussetzen,  dass  jeder  vorkommende  Katarrh 
sich  leicht  nach  diesem  Schema  werde  klassificiren  lassen;  sehr  viele 
Katarrhe  bieten  vielmehr  durchaus  mittlere  Verhältnisse  dar,  so  dass 
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sie  gewissennassen  nur  Hittelglieder  einer  Kette  bilden,  deren  Endglie- 
der die  genannten  Formen  in  ihrer  Reinheit  darstellen. 

Die  Disposition  für  Katarrhe  der  Bronchialschleimhaut  ist  bei 
verschiedenen  Individuen  eben  so  ungleich,  als  wir  auch  sonstige  Ka- 
tarrhe je  nacli  der  individuellen  Disposition  bald  leicht,  bald  schwer 
unter  der  Einwirkung  einer  und  derselben  Schädlichkeit  entstehen  sehen. 
Die  banalen  Phrasen  einer  „erhöhten  Vulnerabilität  der  Respirations- 
schleimhaut**  oder  einer  „Pars  minoris  resistentiae"  gewähren  uns  keine 
Einsicht  in  die  Natur  des  Vorgangs  und  erklären  also  die  Sache  nicht. 

Indessen  lassen  sich  wenigstens  einige  individuelle  Zustände  als 
erfahrungsgemäss  disponirende  Momente  aufführen. 

Zunächst  kommen  im  Kindesalter,  namentlich  von  der  Zeit  an, 
wo  die  Kinder  nicht  mehr  so  sorgsam  wie  in  den  ersten  Lebensmonaten 
vor  Erkältungseinflüssen  bewahrt  werden,  Katarrhe  der  Luftwege  sehr 
häufig  vor.  In  der  Zeit  der  Dentition  werden  dieselben  oft  ohne  ge- 
nügende Motivirung  auf  Rechnung  dieses  Vorganges  gebracht  Von 
Laien  hört  man  wohl  den  Ausdruck,  dass  das  Kind  „über  die  Brust 
zahne**,  wie  man  denn  auch  Katarrhe  der  Darmschleimhaut  zu  dieser 
Zeit  schlechtweg  als  „Zahndiarrhoeen**  bezeichnet.  Im  Blüthen-  und 
mittleren  Lebensalter  ist  die  Disposition  relativ  geringer,  im  Greisen- 
alter, in  welchem  besonders  der  bei  Kindern  seltene  chronische  Katarrh 
eine  überaus  häufige  Erkrankung  wird  und  ein  grosses  Contingent  für 
die  Spitäler  und  Siechenhäuser  liefert,  ist  sie  sehr  ausgesprochen. 

Schlecht  ernährte,  zarte  oder  heruntergekommene  Individuen  haben 
unverkennbar  grössere  Disposition  für  Katarrhe  überhaupt  und  für  Bron- 
chialkatarrhe insbesondere,  als  kräftige,  gut  ernährte  Personen  mit 
straffer  Faser.  Hieran  schliesst  sich  die  Disposition  zu  Katarrhen, 
welche  wir  bei  der  Scrophulose,  dem  Rachitismus,  zu  deren  Symptomen 
man  neben  anderen  Katarrhen  auch  Bronchial-Katarrhe  rechnen  muss, 
antreffen. 

Sehr  entschieden  zeigen  Individuen,  welche  bereits  öfter  an  Bron- 
chial-Katarrhen  gelitten,  eine  erhöhte  Geneigtheit  für  diese  Krankheit. 
Durch  Verzärtelung  wird  die  Disposition  auch  zu  Bronchial-Katarrhen 
vermehrt,  während  dieselbe  bei  Leuten,  die  sich  abhärten,  geringer  ist 

Die  erregenden  Ursachen,  welche,  je  nach  der  individuellen 
Anlage,  leichter  oder  schwerer  zu  Bronchial-Katarrhen  führen,  sind  sehr 
zahlreich  und  beruhen  theils  auf  anderartigen  Krankheiten  (secundäre, 
symptomatische  Katarrhe),  theils  auf  der  Einwirkung  äusserer  Schäd- 
lichkeiten auf  sonst  Gesunde  (primäre,  selbständige  Katarrhe). 

In  verständlicher  Weise  lassen  sich  manche  secundären  bronchial- 
Katarrhe  von  venöser  Hyperämie  in  Folge  einer  gehemmten  Entleerung 
der  Bronchialvenen  ableiten.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  Art. 
bronchiales,  welche  aus  der  Aorta  oder  den  Art.  intercostales  entsprin- 
gen, nur  zum  Theil  ihr  Blut  an  die  Bronchialvenen  abgeben,  aus  wel- 
chen dasselbe  in  die  V.  azygos  und  weiter  in  die  V.  cava  gelangt.  Ein 
anderer  Theil  des  Blutes  der  kleinen  Bronchialvenen  ergiesst  sich  inner- 
halb der  Lungensubstanz  in  Pulmonalvenen.  Hieraus  ergibt  sich,  dass 
eine  Insufficienz  oder  Stenose  am  linken  Ostium  venosum,  durch  welche 
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die  EntleeruDg  des  linken  Vorhofs  und  somit  der  Pulraonalvenen  ge- 
hemmt ist,  dass  ein  Erguss,  ein  x\neurysraa  oder  eine  Neubildung,  wenn 
sie  die  genannten  Venen  compriniiren,  zwar  zunächst  und  vorzugsweise 
zu  Lungenhyperaemie  (d.  h.  zu  einer  Uebcrfüilung  des  Capillarnetzes 
der  Alveolen)  fuhren,  dass  aber,  wenn  Herzleiden  hochgradig  sind,  ein 
chronischer  Bronchial-Katarrh  zu  den  häufig  beobachteten  Symptomen 
derselben  gehört.  Dieses  Factum  wird  man  nicht  verstehen,  wenn 
man  ausser  Acht  lässt,  dass  ein  Theil  des  Blutes  aus  der  Bronchial- 
Schleimhaut  nicht  in  das  rechte,  sondern  in  das  linke  Herz  ergossen 
wird.  Auch  der  Umstand,  dass  die  meisten  chronischen  Erkrankungen 
des  Lungenparenchyms  mit  ßronchial-Katarrhen  complicirt  zu  sein  pfle- 
gen, ist  zum  Theil  aus  der  genannten  Gefässanordnung  zu  erklären; 
denn  wenn  die  Circulation  im  Lungenparenchym  Störungen  erleidet,  so 
kann  damit  für  die  kleinen  Bronchialveneu  die  Abgabe  von  Blut  an 
Pulmonalvenen  erschwert  werden. 

Bei  schweren  erschöpften  Kranken  sieht  man  Hyperämien  der 
Lungen  und  der  Bronchialschleimhaut  in  der  Art  zu  Stande  kommen, 
dass  die  Schwäche  der  Circulation  den  Einfluss  der  Schwere  nicht 
mehr  vollständig  zu  überwinden  vermag;  man  constatirt  an  denjenigen 
Lungentheilen,  welche  in  der  Rückenlage  den  abhängigsten  Theil  bilden, 
die  Erscheinungen  der  Lungenhyperämie  und  des  Bronchialkatarrhs.  — 
Manche  Bronchialkatarrhe  entwickeln  sich  in  dem  Sinne  secundär,  dass 
ein  ursprünglicher  Nasen-,  Schlund-  oder  Larynxkatarrh  sich  nach  der 
Continuität  über  die  Trachea  und  Bronchien  nachträglich  ausbreitet. 
Die  bei  Erkrankungen  des  Lungengewebes  selten  fehlenden  secundären 
Katarrhe  sind  zum  Theile  wohl  ebenfalls  durch  Fortpflanzung  eines  ent- 
zündlichen Reizes  vom  Lungengewebe  auf  die  Schleimhaut  zu  erklären. 
—  Wenn  wir  ferner  secundäre  Bronchialkatarrhc  als  mehr  oder  weni- 
ger constantes  Symptom  verschiedener  acuter  wie  chronischer  Krank- 
heiten beobachten,  deren  Wesen  in  einem  inficirten  oder  dyscrasischen 
Blute  zu  suchen  ist,  so  wird  in  diesem  Falle  wohl  durch  die  directe 
Einwirkung  des  Blutes  auf  das  Schleimhautgewebe  eine  Ernährungsstö- 
rung eingeleitet.  Auf  diese  Weise  sehen  wir  Katarrhe  bei  Masern, 
Si'harlach,  exanthematischem  und  Abdominaltyphus,  Intermittens,  Mor- 
bus Brightii,  Syphilis,  Säuferdyscrasie  und  beim  arzneilichen  Gebrauche 
des  Jodkali  entstehen. 

Primäre  Tracheal-  und  Bronchialkatarrhe  entstehen  zuweilen  durch 
das  Einathmen  gewisser  Dämpfe  und  Gase,  nach  Hirt  vornehmlich  von 
salpetrigsauren  Gasen  und  untersalpetrigsauren  Dämpfen,  dann  von 
schwefliger  Säure,  von  Chlorgas,  nur  selten  von  salzsauren  oder  Jod- 
dämpfen. —  Viel  häufiger  noch  entstehen  Kat^irrhe  der  Luftwege  durch 
das  Einathmen  feiner  Staubpartikel,  besonders  bei  Personen,  welche 
vermöge  ihrer  Beschäftigung  iri  Fabriken,  Mühlen  etc.  dauernd  der  Ein- 
wirkung dieser  Schädlichkeit  ausgesetzt  sind.  Es  hat  namentlich  Hirt 
neuerlich  in  einer  werthvollen  Schrift  (die  Krankheiten  der  Arbeiter) 
statistisch  dargethan,  da.ss  die  sogenannten  Staubarbeiten  eine  wichtige 
Rolle  in  der  Aetiologie  nicht  nur  des  Bronchial katarrhs,  sondern  auch 
der  Lungenphthise  und  anderer  Respirationskrankheiten  spielen  (Staub- 
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inhalationskrankheiten).  Nach  der  Statistik  von  Hirt  würde  der  chro- 
nische Bronchialkaiarrh  der  Staubarbeit^r  am  häufigsten  durch  vegeta- 
bilischen und  gemischten  Staub  (in  18 — 19  pCt.  der  Erkrankungen), 
etwas  weniger  häufig  durch  metallischen,  animalischen  und  minerali- 
schen Staub  hervorgebracht. 

Auf  die  Einathmung  der  Pollen  verschiedener  blühender  Gräser 
und  Wiesenkräuter  ist,  wie  Blackley  nachwies,  jene  besonders  in  Eng- 
land beobachtete,  im  Ganzen  seltene  Krankheit,  welche  man  mit  den 
Namen:  Heufieber,  Heuasthma,  Bostock'scher  Katarrh,  typischer  Früh- 
sommerkatarrh (Phöbus)  belegt,  und  die  sich  in  alljährlich  wieder- 
kehrenden Erscheinungen  eines  Katarrhes  der  Nase,  der  Conjunctiva 
und  der  oberen  Luftwege,  zuweilen  in  Verbindung  mit  asthmatischen 
Zufällen,  bekundet,  zurückzuführen.  Der  Blüthenstaubkatarrh  entsteht 
nur  bei  einzelnen,  besonders  disponirten  Individuen. 

Erkältungseinflüsse,  welche  auf  die  äussere  Haut  oder  auf  die 
Schleimhaut  einwirken,  sind  weitaus  die  gewöhnlichste  Veranlassung  der 
|)rimären,  acuten  wie  chronischen  Bronchialkatarrhe,  und  es  kommt  die 
Krankheit  um  so  sicherer  zu  Stande,  je  mehr  Kälte,  Feuchtigkeit  und 
bewegte  Luft  gemeinschaftlich  auf  die  gesammte  Körperoberfläche  oder 
auf  einen  Theil  derselben  wirken,  je  dauernder  diese  Einwirkung  ist, 
und  in  je  höhcrem  Maasse  die  Bronchialschleimhaut  für  den  Katarrh 
(besonders  durch  schon  früher  stattgefundene  analoge  Erkrankungen) 
disponirt  ist.  Aus  dem  Gesagten  erhellt  zur  Genüge,  wesshalb  die 
selbständigen  Bronchialkatarrhe  besonders  im  Winter,  und  mehr  noch 
in  den  feuchtkalten  und  windigen  üebergangsjahreszeiten,  und  wesshalb 
sie  unter  den  höheren  Breitegraden,  in  rauhen  und  feuchten  Gegenden 
weit  häufiger,  als  in  warmv'^n  und  südlichen  auftreten.  Man  übersehe 
jedoch  nicht,  dass  auch  eine  ganz  warme  Luft  die  Rolle  eines  Erkäl- 
tungsfactors  spielen  kann,  wie  denn  bei  grosser  Sommerhitze  lediglich 
dadurch  Erkältungen  entstehen,  dass  Körpertheile,  welche  sonst  stets 
gut  bekleidet  sind.  z.  B.  der  Hals,  die  Brust,  stundenlang  entblösst 
und  somit  einer  zwar  relativ  massigen,  aber  ungewöhnten  Abkühlung 
ausgesetzt  werden.  Zu  manchen  Zeiten  sehen  wir  aber  bronchiale  und 
andere  Katarrhe  sich  häufen,  ohne  dass  diese  Cumulation  aus  der  Un- 
gunst der  Witterung  und  aus  Erkältungen  hergeleitet  werden  könnte. 
Hier  muss  sich  ein  sonstiger  Einfluss  in  der  Atmosphäre  geltend 
machen,  welcher  sich  bis  jetzt  unserer  Erkenntniss  entzieht.  —  Einem 
noch  unbekannten  atmosphärischen  Einflüsse  verdankt  insbesondere  auch 
die  unter  dem  Namen  der  Grippe,  Influenza,  bekannte  acute  Infec- 
tionskrankheit,  welche  mit  katarrhalischen  Erscheinungen  einher- 
geht, ihre  Entstehung.  Mit  dem  häufigeren  Auftreten  der  Grippe 
hat  sich  vielfach  die  Unsitte  eingeschlichen,  dass  Aerzte  und  Laien 
jeden  auch  nicht  epidemischen  Bronchialkatarrh,  wenn  er  mit  fieber- 
liaftem  AUgemcinleiden  verbunden  ist,  als  Grippe  bezeichnen.  Diese 
Unsitte  hat  gewissermaassen  ihr  Gutes:  an  einem  Katarrhalfieber  will 
Niemand  erheblich  erkrankt  sein  und  längere  Zeit  im  Bette  liegen; 
-hat  er  aber  die  Grippe-,  so  ist  er  zufrieden,  wenn  er  mit  acht  bis 
zehn  Tairen  davonkommt. 
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§.  2.  Anatttmlscher  Befund. 

Der  acute  Katarrh  der  Trachea  und  der  Bronchien  hinterlässt 
in  der  Leiche  eine  hellere  oder  dunklere,  bald  gleichmässige,  diflFuse, 
bald  fleckige  Röthe,  welche  auf  vermehrter  Capillarinjection  der  Schleim- 
haut oder  zugleich  auch  der  Muskelschicht  und  Adventitia  beruht;  doch 
iässt  der  Grad  der  Leichenröthe  keinen  sicheren  Schluss  auf  den  Grad 
der  im  Leben  bestandenen  Hyperämie  zu,  ja  es  kaim  sogar  unter  dem 
Drucke  der  elastischen  Fasern,  woran  die  Schleimhaut  der  Luftwege 
besonders  reich  ist,  die  krankhafte  Hyperämie  in  der  Leiche  völlig 
verschwunden  sein.  Die  Schleimhaut  erscheint  ferner  sammtartig  ge- 
lockert, leicht  zerreislich,  und  eine  bald  mehr  bald  weniger  deutliche 
Schwellung  derselben  hat  nicht  allein  in  der  Hyperämie,  sondern  zu- 
i'leich  in  einer  vermehrten  serösen  Durchtränkung  der  Gewebstheile 
jer  Schleimhaut  oder  zugleich  auch  der  tieferen  Schichten  der  Bronchien 
ihren  Grund.  Anfänglich  ist  die  Schleimhaut,  ebenso  wie  beim  Ka- 
urrhe  der  Nase,  mehr  trocken,  oder  nur  mit  einem  spärlichen,  zähen, 
durchsichtigen  Schleime,  in  welchem  nur  einzelne  junge  Zellen,  selten 
abgestossene  Flimmerepithel ien  enthalten  sind,  bedeckt.  Später  findet 
gewöhnlich  eine  lebhaftere  Ausscheidung  von  Zellen  an  der  Oberfläche 
sTau,  so  dass  der  zugleich  reichlicher  gewordene,  die  Oberfläche  der 
ßruuohien  überziehende  Schleim  ein  trübes,  selbst  eiteriges  Aussehen 
zeict  und  weniger  zähe  ist. 

Bei  einfachen  Katarrhen  sonst  gesunder  Personen  beschränken  sich 
dif-se  Veränderungen  oft  auf  die  Luftröhre  und  die  grösseren  Bronchien, 
and  die  Krankheit  hat  in  diesem  Falle  eine  weit  geringere  Bedeutung, 
ai>  dort,  wo  gleichzeitig  oder  aussdiliesslich  die  feineren  und  feinsten 
Br-FU^-hien  ergriffen  sind,  und  zwar  darum,  weil  einestheils  kleinere 
Br.inchien  dunh  den  doppelten  Einfluss  einer  Schwellung  der  Bronchial- 
wand und  der  Anhäufung  von  Schleim  für  die  Luft  völlig  unwegsam 
werden  können,  so  dass  sie  oft  selbst  nach  Eröfl'nung  des  Thorax  die  Luft 
au^  den  Lungen  nicht  entweichen  und  eine  Zusammenziehung  der  Lungen 
tiit  ht  zu  Stande  kommen  lassen,  und  weil  anderntheils  eine  die  feineren 
i>n>nohien  belrefTende  Entzündung  auch  an  dem  Lungenparenchym  selbst 
L::aij''lierlei  krankhafte  Veränderungen  als  Folgewirkung  hervorzubringen 
irrmag.  Je  jünger  das  Individuum,  je  enger  demgemäss  das  normale 
l-umen  der  Bron<hien  ist,  um  so  leichter  kommt  eine  solche  Unweg- 
-anjkeit  derselben  zu  Stande;  es  kann  daher  ein  Katarrh  unter  sonst 
iTi^irhen  Verhältnissen  bei  einem  kleinen  Kinde  grössere  Gefahr  darbieten, 
-;?  im  späteren  Alter. 

Der  chronische  Bronchialkatarrh  zeigt  meist  eine  dunklere, 

^l\»yi  ins  Bräunliche  fallende  Röthe,  bisweilen  aber  auch  eine  schmutzige 

i>la>>e    der   Schleimhaut.     Einzelne   Gefässe    derselben    sind    erweitert, 

>  SijJeimhaut  selbst  ist  verdickt,    und  in    veralteten  Fällen    kommt 

.  Iii>r,   wif'   *>f'i  chronischen  Katarrhen  überhaupt,  zu  iiypertrophircnden 

'"'•»fts Veränderungen,    zu    Verdickung    aller  Schichten    des   Bronchial- 

^"Un-^  durch  Vermehrung  des  Bindegewebes,  zu  Verdickung  der  Epithel- 

>i"it    /u  Anschwellung  der  Schleimdrüsen  bis  zur  Grösse  eines  Hirse- 
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korns,  und  es  kann  auf  diese  Weise  die  Durchgängigkeit  des  Lumens 
der  feinsten  ßroncliieii  beeinträchtigt  werden  oder  völlige  Obliteration 
erfolgen.  In  seltneren  Eällcn  entstehen  sogar  auf  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  gefassreiche  papilläre  Wucherungen  in  Gestalt  zahlreicher 
kleiner  Höckerchen.  —  Als  wichtige  Folge  veralteter  Katarrhe  sieht 
man  nicht  selten  an  den  Bronchien  eine  Veränderung  auftreten,  welche 
dadurch  entsteht,  dass  die  gestörten  Nut ritions Verhältnisse  der  Bronchial- 
wandungen und  der  fortwährend  auf  sie  wirkende  exspiratorische  Husteu- 
druck  die  contractile  Kraft  der  Bronchialmuskeln  vermindert;  die  Bron- 
chien verlieren  die  Fähigkeit,  durch  Verengerung  während  des  Hustens 
die  Expectoration  zu  begünstigen  und  erleiden  zuletzt  eine  Erweiterung 
(Bronchiektasie).  Diese  Erweiterungen  finden  sich  als  sogenannte 
cylindrische,  gleichmässige  oder  diffuse  Bronchiektasien  an 
Bronchien  von  jeder  Grösse,  jedoch  vorzugsweise  an  solchen  der  dritten 
Ordnung,  in  der  Art,  dass  einzelne  oder  viele  dieser  Röliren  in  ihrem 
Verlaufe,  statt  sich  zu  verjüngen,  vielmehr  weiter  werden  und  stumpf- 
kolbig  in  der  Peripherie  der  Lunge  endigen.  Ist  die  Erweiterung  un- 
gleich, an  einzelnen  Stelleu  bedeutender  als  an  anderen,  so  hat  man 
solche  Formen  wohl  spindelförmige  oder  rosenkranzförmige  Bronchiek- 
tasien genannt.  Ein  eigentlich  klinisches  Interesse  gewinnen  diese 
Bronchialerweiterungen  erst  dann,  wenn  sie  jene  höheren  Grade  er- 
reichen, welchen  man  den  Namen  der  sackartigen  Bronchiektasie 
beilegt.  Da  aber  die  sackartigen  Erweiterungen  nicht  lediglich  durch 
chronischen  Katarrh,  sondern  noch  auf  anderen  Wegen  zu  Stande 
kommen,  und  da  dieselben  mit  wichtigen  Structurvcrändcrungen  in  dem 
Lungenparenchym  selbst  verbunden  zu  sein  pflegen,  so  wird  bei  den 
Lungenkrankheiten  (im  Capitel  über  interstitielle  Pneumonie  und  Oirr- 
hose)  von  ihnen  die  Rede  sein,  ebenso  vom  Emphysem  der  Lunge,  einem 
überaus  häufigen  Folgezustand  des  chronischen  Bronchialkatarrhs.  — 
Zu  den  Folgezuständen  der  Entzündung  der  kleineren  Bronchien  gehört 
ferner  ein  Weitergreifen  des  entzündlichen  Processes  von  der  Bronchial- 
wand auf  das  sie  umschliessende  Bindegewebe,  und  somit  die  allmähliche 
Ausbildung  einer  chronischen  Pneumonie  (Peribronchitis  chronica),  sowie 
das  Weiterschreiten  der  Entzündung  von  den  feinsten  Bronchien  auf 
das  Parenchym  einzelner  Lungenläppchen,  d.  h.  die  Entwickelung  einer 
katarrhalischen  Pneumonie.  —  Zu  geschwürigen  Vorgängen  auf  der 
Schleimhaut  kommt  es  selten  anders,  als  unter  Vermittelung  der  sack- 
förmigen Bronchiektasie.  —  Die  Broncliialdrüsen  sind,  je  nach  der  In- 
tensität oder  Dauer  der  Bronchitis,  in  verschiedener  Weise  aflicirt: 
hyperämisch,  entzündet,  hyperplastisch  verdickt,  stark  pigmentirt,  ver- 
käst, selbst  verkalkt. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

1.  Der  acute  Katarrh  der  Trachea  und  der  grösseren 
Bronchien.  —  Diese  Form  ist  nicht  seilen  mit  Katarrh  des  i^arynx, 
des  Rachens  oder  der  Nase  verbunden.  Je  grösser  ihre  Ausbreitung 
und  Intensität,  um  so  leichter  beginnt  die  Krankheit  mit  fieberhaftem 
Frösteln,  bei  erregbaren  Personen  sogar  mit  lebhaftem  Froste.     Selten 
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aber  —  und  dies  ist  für  die  Unterscheidung  des  beginnenden  Eatar- 
rhalfiebers  vom  Anfang  eines  entzündlichen  Fiebers  wichtig — bleibt 
es  bei  einem  Frostanfall;  in  kühler  Luft,  namentlich  wenn  der  Kranke 
das  Bett  verlasst,  wiederholen  sich,  oft  während  des  ganzen  Pieberver- 
laufs,  mehr  oder  weniger  lebhafte  Frostanwandelungen.  Zwischen  den- 
selben hat  der  Kranke  das  Gefühl  der  Hitze,  ohne  dass  das  Thermo- 
meter hohe  Temperaturgrade  zeigt.  Hierzu  kommt  vielleicht  quälender 
Stimkopfschmerz,  Abgeschlagenheit,  Schmerzempfindung  der  Glieder, 
und  man  spricht  dann  wohl  von  einem  sog.  „katarrhalisch-rheumati- 
schen Fieber**.  Verschwindet  auch  der  Appetit,  belegt  sich  die  Zunge, 
so  hört  man  selbst  von  einem  „gastrisch-katarrhalisch-rheumatischen 
Fieber"  reden.  Dabei  ist  für  das  Katarrhalfieber  besonders  bezeichnend, 
dass  neben  der  in  der  Regel  nur  massigen  Steigerung  der  Temperatur 
und  des  Pulses  eine  auflFallende  Neigung  zu  vermehrter  Schweissabson- 
derung  besteht.  Bei  kleinen  Kindern  können  sich  ernste  Erscheinungen, 
Delirien,  ja  Convulsionen  hinzugesellen.  Durch  diese  Erscheinungen 
werden  die  Mütter  und  kann  selbst  der  Arzt  vorübergehend  beunruhigt 
werden,  bis  öfteres  Niesen,  ein  reichlicher  Ausfluss  aus  der  Nase,  oder 
ein  Herpes  labialis  die  Besorgniss  eines  sich  ausbildenden  Hirnleidens 
verscheucht  Hat  der  Arzt  in  solchem  Falle  am  vergangenen  Tage 
Blutegel  an  den  Kopf  gesetzt,  und  eine  bedenkliche  Miene  gemacht,  so 
bleiben  Verlegenheiten  nicht  aus,  da  jetzt  auch  für  Laien  ein  gefahr- 
loser Erkältungszustand  kenntlich  ist. 

Tagtäglich  sehen  wir  indessen  den  Katarrh  der  Trachea  und  grossen 
Brochien  auch  ganz  ohne  Fieber  verlaufen  (der  Laie  nennt  alsdann 
diese  Störung  schlechtweg  den  Husten).  Bei  einiger  Intensität  ver- 
bindet sich  die  AflFection  mit  perversen  Empfindungen  im  Verlaufe  der 
Luftröhre  und  unter  dem  Sternum,  einem  Gefühle  von  Brennen,  wie 
nach  eingeathmeten  scharfen  Dämpfen,  von  „Wundsein"  auf  der  Brust. 
Nicht  selten  sind  gleichzeitig  die  Hautdecken  über  dem  Steruum  durch 
Irradiation  etwas  empfindlich.  Von  Traube  wird  ausserdem  als  dia- 
gnostisches Merkmal  des  Trachealkatarrhes  eine  abnorme  Empfindlich- 
keit bei  Druck  auf  die  Trachea  und  eine  durch  diesen  Druck  leicht  zu 
bewerkstelligende  Erregung  von  Husten  aufgeführt. 

Der  Husten,  welcher  alle  Katarrhe  der  Respirationsschleimhaut  be- 
gleitet, tritt  im  allgemeinen  heftiger  und  unwiderstehlicher  auf  beim 
Ergriffensein  der  oberen  Abschnitte  der  Luftwege:  des  Larynx,  der 
Trachea  und  grossen  Bronchien,  als  bei  katarrhalischer  Reizung  der 
mittleren  und  feinen  Bronchien.  Nothnagel  hat  experimentell  nach- 
gewiesen, dass  sich  Husten  durch  mechanische  Reizung  jeder  Stelle  der 
Respirationsschleimhaut,  von  der  unteren  Fläche  der  oberen  Stimm- 
bänder bis  zu  den  Alveolen  herab,  besonders  stark  aber  vom  Kehlkopfe 
und  von  dfi:  Bifurcationsstelle  der  Trachea  aus  hervorrufen  lässt,  und 
Koths  hat,  ebenfalls  durch  Versuche  an  Thieren,  noch  weiter  gezeigt, 
dass  auch  durch  Reizung  der  hinteren  Pharynxwand,  der  Innenfläche 
des  weichen  Gaumens,  ferner  durch  Reizung  der  Pleura,  durch  Quet- 
schungen der  Speiseröhre  Hustenreflexe  hervorgebracht  werden,  ja  dass 
zuweilen  durch  einen  Druck  auf  die  Rautengrube  unmittelbar  unter  dem 
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Kleinhirn  Husten  erzeugt  werden  könne,  woraus  hervorzugehen  scheint, 
dass  es  auch  einen  central  begründeten  Husten  gibt.  —  Der  Husten 
hat  selbstverständlich  nur  dann,  wenn  auch  der  Kehlkopf  an  dem  Ka- 
tarrhe Antheil  nimmt,  einen  heiseren  Ton.  —  Die  Sputa  sind  anfäng- 
lich spärlich  oder  fehlen  ganz;  später  wird  der  Auswurf  reichlicher, 
und  da  das  Secret  nur  aus  den  oberen  Luftwegen  stammt,  so  er- 
folgt die  Expectoration  relativ  leicht;  die  Kranken  sagen,  „dass  sich 
der  Husten  leicht  löse**.  Anfangs  werden  mehr  durchsichtige,  zähe, 
später  gelbliche,  zellenreiche,  lockere  Sputa  ausgeworfen. 

Aus  nahe  liegenden  Gründen  fehlt  jede  eigentliche  Dyspnoe  beim 
acuten  Katarrh  der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien ;  eine  acut  ent- 
zündliche Schwellung  der  Schleimhaut  und  reichliches  Secret  vermögen 
das  weite  Lumen  dieser  Kanäle  nur  etwa  bei  kleinen  Kindern  bis  zur 
Beschränkung  ihrer  5)urchgängigkeit  für  die  Luft  zu  \rerengern.  In- 
dessen hebt  Traube  hervor,  dass  durch  Hinabfliessen  eines  reichlichen 
Trachealsecretes  in  die  Bronchialäste  das  dem  Katarrhe  der  leineren 
Bronchien  angehörige  Krankheitsbild  vorgetäuscht  werden  könne. 

Die  Percussion  der  Brust  kann* durch  Katarrhe  der  grossen 
Bronchien  nicht  verändert  werden.  Die  Schwingungen  des  Thorax,  der 
Luftgehalt  der  Lungen  bleiben  normal.  Auch  die  Auscultation  er- 
gibt in  vielen  Fällen  negative  Resultate,  d.  h.  man  hört  überall  nur 
das  schlürfende  Geräusch,  welches  das  Einströmen  der  Luft  aus  den 
letzten  Bronchien  in  die  weiten  Infundibula  erzeugt  und  welches  man 
vesiculäres  Athmen  nennt.  Ist  die  Schleimhaut  der  grösseren  Bron- 
chien an  umschriebenen  Stellen  beträchtlicher  geschwellt,  oder  ist  an 
einzelnen  Stellen  zäher,  klebriger  Schleim  angehäuft,  so  entsteht  beim 
Hindurchstreichen  der  Luft  bald  das  Geräusch  des  Schnurrens  durch 
die  Vibrationen  lamellöser  Vorsprünge  (Rhonchus  sonorus),  bald 
ein  tonhaltiges  Pfeifen,  wenn  zäher  Schleim  einen  Bronchus  bis  auf  eine 
hinterbleibende  enge  Spalte  schloss  (Rhonchus  sibilans).  Man  hört 
diese  trockenen  Rhonchi  beim  Auscultiren  nicht  allein  an  der  Stelle,  an 
welcher  sie  entstehen,  sondern  an  allen  Regionen  der  betrefifenden  Brust- 
hälfte oder  sogar  an  der  ganzen  Brust;  auch  sind  nicht  selten  die  Vi- 
brationen der  aufgelegten  Hand  fühlbar.  Ist  später  eine  grössere  Menge 
minder  zähen  Secrets  in  den  grossen  Bronchien  angehäuft,  so  entsteht 
dadurch,  dass  die  Luft  die  Flüssigkeit  in  Bewegung  setzt  oder  durch- 
bricht (wobei  man  die  Bildung  und  das  Zerplatzen  von  Luftblasen  vor- 
aussetzt) das  sog.  blasige  Rasseln,  welches  man  hier,  wo  die  Blasen 
allerdings  grösser  werden  können,  als  in  den  kleineren  Bronchien,  zum 
Unterschiede  von  dem  in  diesen  entstehenden  Rasseln:  grossblasige 
Rasselgeräusche  nennt.  Die  herkömmliche  Auffassung  des  feuchten 
Rasseins:  Luftblasen,  welche  durch  die  in  den  Bronchien  enthaltenen 
Secrete  hindurchtreten  und  alsdann  zerplatzen,  hat  indess  wesentliche 
Einschränkungen  erfahren,  indem  zunächst  Wintrich  das  feinblasige 
oder  crepitirende  Rasselgeräusch  in  überzeugender  Weise  als  den  Effect 
eines  plötzlichen  Auseinanderreissens  verklebter  Wände  der  Lungen- 
bläschen und  Bronchiolen  durch  den  eindringenden  Luftstrom  darlegte, 
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und  Traube  später  auch  das  Zustandekommen  des  mittelgrossblasigen 
Rasseins  in  ähnlicher  Weise  erklärt.  Auch  dieses  letztere  soll  in  der 
Art  entstehen,  dass  durch  den  Luftstrom  der  zähflüssige,  festklebende 
Bronchialinhalt  successive  unter  knallartigen  Geräuschen  von  der  Bron- 
ehialwand  abgerissen  wird.  Traube  nimmt  sogar  an,  dass  solche 
Rasselgeräusche  auch  ohne  Flüssigkeit  in  den  Bronchien  auftreten  können, 
wenn  ihre  Wände  durch  Infiltration  des  Parenchyms,  Atelectase  etc.  in 
gegenseitige  Borührung  gekommen,  bei  der  Inspiration  dann  von  ein- 
ander gerissen  werden. 

Der  aus  Erkältungseinflüssen  hervorgegangene  selbständige  Katarrh 
der  Trachea  und  grossen  Bronchien  nimmt,  wenn  er  nicht  etwa  durch 
Ausbreitung  auf  die  feineren  Bronchien  einen  ernsteren  Charakter  ge- 
winnt, meistens  schon  nach  einigen  Tagen  einen  günstigen  Verlauf. 
Indessen  sah  ich  doch  oft  solche  Katarrhe,  ohne  im  Grunde  chronisch 
zu  sein,  durch  längere  Zeit  in  der  Art  sich  hinziehen,  dass  die  Be- 
troffenen, ihren  Husten  wenig  beachtend,  fortfahren,  der  causalen 
Schädlichkeit,  den  Unbilden  der  Witterung,  immer  wieder  sich  auszu- 
setzen und  die  Schleimhaut  a«f  s  Neue  zu  reizen.  Beginnen  die  Kinder, 
nachdem  sie  einige  Tage  die  Winterluft  gemieden,  den  Besuch  der 
Schule  wieder,  so  stellt  sich  oft  auch  der  Husten  wieder  ein. 

IL  Der  acute  Katarrh  der  feineren  Bronchien  und  die 
diffuse  Bronchitis.  Bronchitis  capillaris,  schwere  Bron- 
chitis. 

Das  richtige  Verständniss  der  Bronchialkatarrhe  dürfte  durch  die 
Bemerkung  gefördert  werden,  dass  man  die  unter  1.  betrachtete  und 
die  unter  II.  nunmehr  zu  schildernde  Bronchitis  nicht  als  scharf  ge- 
trennte Affectionen  aufzufassen  hat,  dass  vielmehr  zahlreiche  Fälle 
beiden  gegenüber  sich  als  mittlere  Formen  verhalten,  und  demgemäss 
beurtheilt  werden  müssen.  So  kann  sich  das  Krankheitsbild  eines 
Katarrhs  der  Trachea  und  grossen  Bronchien  demjenigen  der  schweren 
Bronehiiis  darum  etwas  nähern,  weil  doch  zugleich  auch  kleinere  liron- 
chiiMi  miterkrankt  sind,  und  umgekehrt  finden  wir  häufig,  obwohl  uns 
die  Auscultation  mit  Bestimmtheit  einen  Katarrh  der  kleineren  Bron- 
chien erkennen  lässt,  dennoch  keine  von  den  sogleich  zu  schildernden 
ernsten  Erscheinungen  einer  schweren  Bronchitis,  im  Falle  nämlich  nur 
einzelne,  aber  nicht  die  grosse  Mehrzahl  der  Bronchialäste  bis  in  die 
Bronchiolen  hinab  von  dem  Katarrhe  betroffen  sind.  —  Die  wichtigste 
Eigentliümlichkeit  eines  Katarrhcs  der  kleineren  und  kleinsten  Bronchien 
lie«rt,  gegenüber  demjenigen  der  oberen  weilen  Luftkanälc,  in  dem  Um- 
stände, dass  die  kleinereu  Bronchien  vermöge  ihrer  relativen  Enge, 
wenn  die  katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut  und  die  Anhäufung 
von  Secret  ihr  Lumen  noch  weiter  verringert,  den  Durchgang  der  Luft 
nur  schwierig,  und  temporär  selbst  gar  nidit  gestatten.  Sind  nahezu 
alle  Bronchiolen  in  dieser  Weise  ergriffen  (Bronchitis  capillaris), 
oder  ist  annähernd  der  ganze  Bronchialbaum  katarrhalisch  afficirt 
(diffuse  Bronchitis),  so  entspringen  hieraus  wichtige  Störungen  für 
den  Gasaustausch  in  den  Lungen  und  für  die  Circulation,  und  diese 
machen  eben  die  Criterien  der  schweren  Bronchitisformen  aus.  —  Be- 
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sonders  gefahrbringend  sind  diese  Bronchitiden  für  kleine  Kinder,  na- 
mentlich Säuglinge,  und  dann  wieder  für  Greise,  indem  bei  ersteren 
die  natürliche  Enge  der  feinen  Luftkauälchen,  bei  letzteren  die  grosse 
Geneigtheit  zur  Adynamie  die  Verhältnisse  besonders  erschweren. 

Die  dififuse  und  capilläre  Bronchitis  kann  sogleich  von  vorne 
herein  als  solche  auftreten,  oder  sich  aus  einer  leichten  Bronchitis  her- 
ausbilden, oder  auch,  besonders  bei  älteren  Leuten,  sich  episodisch  nach 
einer  Erkältung  in  den  Verlauf  eines  chronischen  Bronchialkatarrhs  ein- 
schieben. Im  Ganzen  stellt  sich  diese  Form  als  eine  weit  ernstere  und 
länger  sich  hinziehende  Krankheit  dar,  als  die  vorige,  obwohl  innerhalb 
des  Rahmens  derselben,  je  nach  Intensität  und  Ausbreitung  der  ka- 
tarrhalischen Entzündung,  doch  wieder  bedeutende  Abstufungen  eines 
Weniger  zum  Mehr  vorkommen.  Das  Fieber  bleibt  zwar  gewöhnlich 
massiger,  als  bei  den  eigentlichen  Lungenentzündungen,  kann  aber  doch 
auch  eine  Temperaturhöhe  von  40^  erreichen.  Der  Husten  ist  im 
ganzen  Verlaufe  weit  anstrengender  und  quälender,  als  bei  der  vorigen 
Form,  macht  lange  Anfalle,  ^löst  sich  schlecht**,  d.  h.  es  gelingt 
dem  Kranken  schwer,  das  Secret  aus  den  feinen  Bronchien  durch  den 
Luftstrom,  den  er  aus  den  Alveolen  durch  stoss weise  Verengerung  des 
Thorax  in  die  Bronchien  treibt,  herauszufordern.  Der  Auswurf,  welcher 
auch  hier  Anfangs  sparsam,  später  reichlich  zu  sein  pflegt  und  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  die  mehrfach  erwähnte  Veränderung  erleidet,  zeigt 
manchmal  eine  Eigenthümlichkeit,  welche  wir  später  als  Criterium  der 
croupösen  Bronchitis  und  Pneumonie  kennen  lernen  werden.  Da  näm- 
lich das  Secret,  welches  die  feinsten  Bronchien  ausfüllt,  nicht  mit  Luft 
gemischt  ist,  pflegt  es,  specifisch  schwerer  als  das  Wasser,  in  demselben 
unterzusinken;  wenn  es  nun  eine  gewisse  Zähigkeit  und  Cohärenz  be- 
sitzt, so  bewahrt  es  die  Form  der  feinen  Bronchien  und  klebt  zugleich 
fest  an  dem  mit  Luft  gemischten,  daher  auf  dem  Wasser  schwimmenden 
Secret,  welches  aus  den  grösseren  Bronchien  stammt.  So  sehen  wir 
denn  den  Auswurf  im  Wasser  eine  schaumige  Schichte  auf  der  Ober- 
fläche bilden,  von  welcher  feine  Fädchen  nach  Unten  herabhängen. 

Die  Katarrhe  der  mittleren  und  feineren  Bronchien  sind  ferner  bei 
einer  grösseren  Ausbreitung  stets  mit  einer  mehr  oder  weniger  deutlich 
hervortretenden  Dyspnoe  und  beschleunigtem  Athmen  verbunden;  ge- 
wöhnlich gelingt  es  jedoch,  in  einer  für  das  Leben  ausreichenden  Menge, 
Luft  in  die  Alveolen  einzuführen.  In  extremen  Fällen  freilich  kann 
unter  höchster  Dyspnoe  und  Orthopnoe,  cyanotischer  Färbung  der  Haut 
die  äusserste  Erstickungsgefahr  (Catarrhus  sufl*ocativus)  und  aut  diese 
Weise  rasch  der  Tod  eintreten.  Häufiger  erfolgt  der  letale  Ausgang, 
wie  er  besonders  bei  Greisen  nicht  selten  eintritt,  unter  dem  Bilde  des 
adynamischen  Fiebers:  die  Zunge  wird  trocken,  der  Puls  steigt  auf  die 
für  Erwachsene  ominösen  130  Schläge  und  darüber,  die  Herzkraft  lässt 
nach,  das  Sensorium  ist  getrübt,  die  vorher  etwa  trockene  Haut  wird 
reichlich  schwitzend,  endlich  stockt  der  Auswurf  und  in  der  Luftröhre 
entsteht  ein  lautes,  auf  Distanz  hörbares  Rasselgeräusch  (Tracheai- 
rasseln, Sterberöcheln).  Ein  in  dieser  Weise  tödtli(-h  verlaufende  schwere 
Bronchitis    nannten    die  älteren  Aerzle  Pneumonia  notha.  —    Im  gün- 
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.  Fall«  erfolgt  unter  Nachlass  des  Fiebers  und  der  quäleoden 
Stenanfalle,  uuter  leicht  von  statten  gehender  Expecforation  nach 
S— 14  Tagen  allmähliche  Genesung,  oder  es  tritt  doch  dasUebel  wieder 
in  die  Grenzen  eines  chronischen  Katarrhes  zurück;  indessen  erweisen 
I  diese  schweren  Bronchitiden  im  allgemeinen  hartnäckiger,  als  jene 
i  höheren  Luftwege,  und  zu  Verlaufsschwankungen  besonders  geneigt. 
^  Was   die  physikalische  Untersnchung  anlangt,    so  ergibt  die  Pcr- 
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Pklz  greifen,  wenn  durch  dauernde  Verstopfung  lobulärer  Bronchial- 
Kweige  Lungenalelectase,  oder  wenn  durch  Ausbreitung  der  Entzündung 
auf  die  Lungenläppchen  katarrhalische  Pneumonie  ent~steht,  kann  es 
jror  Schalldämpfung  kommen;  aber  auch  umgekehrt  kann  die  durch 
Verstopfung  der  Bronchiolen  in  den  Lungenbläschen  eingesperrte  Luft 
eine  Aufblähung  des  Lungengewebes  bewirken,  so  dass  der  Lungen- 
schall,  ähnlich  wie  beim  Emphysem,  über  die  normalen  Grenzen  hin- 
ausreicht- Nach  der  Ansicht  von  Biermer  nämlich  bewirkt  jede  ca^ 
pilläre  Bronchitis  entweder  Atelectase,  wenn  die  Inspirationskräfte  das 
Hindemiss  nicht  zu  überwinden  vermögen,  oder  im  Gegcntheile  Lungen- 
bUhuug,  wenn  jene  das  Hindemiss  überwinden.  —  Bei  der  Auscultation 
Teniimnit  man  theüs  verschärftes,  theils  verschwächtes,  theils  gar  kein 
Athraungsgeräusch,  dabei,  gewöhnlich  über  die  ganze  Brust  verbreitet, 
Uasselgeräusche,  Rhonchi  sibilantes,  pfeifende  und  giemende  Geräusche, 
und  bei  reichlicher  Secretion  sog.  ieinblasiges  Rasseln.  Bei  diffuser 
Bronchitis  natürlich,  bei  welcher  nicht  bloss  die  feinen,  sondern  auch 
t  gröberen  Bronchien  afGcirt  sind,  wird  man  neben  klein-  und  mittel- 
Mgen  Auch  gro^^sblasige  Rasselgeräusche  vernehmen. 
'  Eigentliche  Schmerzgefühle,  die  Empfindung  von  Wundsein  etc., 
\  sie  bei  lebhaften  Katarrhen  der  oberen  Luftwege  vorkommen,  wer- 
";  durch  entzündliche  Reizung  der  kleineren  und  kleinsten  Bronchiei 
;  vermittelt.  Wo  daher  neben  einem  lästigen  Gefülile  derBeenguni 
r  Atheronoth  wirkliche  Schmerzen  besteben,  hat  man  deren  ürsachfr 
fswo:  in  einer  durch  angestrengtes  Husten  gesellten  Schmerzhaftig- 
t  der  Brustwand  und  Bauchmuskeln  oder  in  dem  Vorhandensein  einer 
taplic&lion  zu  suchen. 
Für  kleine  Kinder  ist  die  Bronchitis  capillaris,  wie  bereits  bemerkt 
,  eine  besonders  gefahrvolle  Krankheit,  und  dies  nm  so  mehr,  je 
jfir  das  Kind  ist.  Auch  bei  diesen  entwickelt  sie  sich  entweder  aus 
1  Katarrh  der  oberen  Luftwege,  oder  gleich  von  vorne  herein  als 
*;  ausserdem  geht  sie  hier  nicht  selten  aus  jenen  symptomatischen 
tftrrhen  hervor,  welche  die  Masern,  den  Scharlach,  den  Keuchhusten 
I  andere  Infectionskrankheifen  begleiten.  In  schweren  Fällen  zeigen 
■  Kinder  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eine  ausnehmend  beschleu- 
,  JHjweilen  .'ui  das  Athmen  gehetzter  Thiere  erinnernde  und  zugleich 
r  tnähsamc  Respiration,  einen  äusserst  frequcnten,  manchmal  kaum 
I  Puls,  und  zeitweise  Anfälle  von  Ersliekungsnoth  mit  höchster 
Beim  Auscultircn  vernimmt  man  die  Rasselgeräusche  der  früher 
unebenen  Art.  Während  der  Hustenanfälle,  welche  äusserst  heftig 
I  quilend  sind,  und  nur  selten  Secret  zu  Tage  föidern,  weil  es  von 


6B  Krankheiten  der  Trachea  und  der  Bronchien. 

den  Kindern  verschluckt  wird,  färbt  sich  das  Gesicht  lebhaft  roth, 
selbst  bläulich.  Misslich  steht  die  Sache,  wenn  es  dem  Kinde  nicht 
mehr  gelingt,  hinhänglich  Luft  zu  den  Alveolen  zu  fuhren,  sei  es,  dass 
die  Kräfte  erschöpft  sind,  und  eine  energische  Contraction  der  Inspira- 
tionsmuskeln, wie  sie  das  Hinderniss  in  den  Bronchien  fordert,  nicht 
melir  möglich  ist,  sei  es,  dass  jenes  Hinderniss  gewachsen  und  viele 
Bronchien  gänzlich  unwegsam  geworden  sind.  Nun  wird  der  früher 
noch  kräftige  Puls  klein,  die  heisse  Haut  kühl,  das  geröthete  Gesicht 
bleich  oder  livid,  die  Angst  geht  in  Stupor  über,  es  entsteht  das  be- 
kannte Bild  einer  acuten  Kohlensäurenarkose. 

Dass  dieser  Ausgang  droht,  ist  nicht  schwer  zu  erkennen,  wenn 
man  auf  folgende  Momente  achtet.  So  lange  das  Epigastrium  und  die 
Hypochondrien  während  der  Inspiration  hervorgewölbt  werden,  dringt 
hinlänglich  Luft  in  die  Alveolen  ein.  Sieht  man  aber  umgekehrt  wäh- 
rend jeder  Inspiration  das  Jugulum  und  das  Epigastrium  tief  einsinken 
und  die  unteren  Rippen  nach  Innen  gezogen  werden,  so  darf  man  mit 
Sicherheit  seh  Hessen,  dass  sich  die  Lungenbläschen,  weil  durch  die  ver- 
stopften Bronchien  keine  neue  Luft  in  sie  einzutreten  vermag,  bei  der 
Erweiterung  des  Thorax  nicht  weiter  anfüllen  können,  und  somit  auch, 
dass  das  Athmungsgcschäft  unvollständig  von  Statten  geht.  —  Ein 
ebenso  wichtiges  Symptom  des  unvollständigen  Athmens,  welches  sich 
mitunter  findet,  aber  bisher  zu  wenig  gewürdigt  oder  falsch  gedeutet 
wurde,  ist  die  Hervorwölbung  der  Supra-  und  Infraclaviculargegenden 
und  das  ündeutlichwerden  der  respiratorischen  Excursionen  in  diesen 
Abschnitten  des  Thorax.  Es  kann  wohl  der  besorgten  Mutter  früher 
als  dem  Arzte  auffallen,  dass  ihr  Kind  während  seiner  Krankheit  «eine 
zu  hohe  Brust  bekommen  habe."  Hier  handelt  es  sich  um  jene  Ver- 
grösserung  der  Lungen,  welche  weiter  oben  bereits  als  Lungenblähung 
bezeichnet  wurde,  und  deren  Grund  in  einer  Ausdehnung  der  Lungen- 
bläschen durch  gehinderten  Wiederaustritt  der  in  sie  eingedrungenen 
Luft  zu  suchen  ist.  Das  Zustandekommen  dieser  permanent-inspirato- 
rischen Ausdehnung  der  Lungenalveolen  erscheint  bei  oberflächlicher 
Erwägung  des  Respirationsmechanismus  schwer  verständlich.  Man  ist 
versucht  anzunehmen,  dass  Hindernisse  in  den  feinen  Bronchien,  welche 
durch  die  Anstrengungen  der  Inspirationsmuskeln  überwunden  werden 
können,  durch  forcirte  Exspirationen  noch  eher  überwunden  werden 
müssten,  da  wir,  wie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  mit  grösserer  Kraft 
exspiriren  als  inspiriren  können,  oder,  wie  es  die  Physiologen  aus- 
drücken, da  der  Exspirationsdruck  grösser  ist  als  der  Inspirationsdruck. 
Indessen  wenn  mr  den  Act  des  forcirten  Exspirirens  und  den  Zustand 
einer  Lunge  bei  hochgradiger  und  verbreiteter  Bronchitis  capillaris  in's 
Auge  fassen,  so  stellt  sich  die  Sache  anders.  Bei  dem  forcirten  Ex- 
spiriren üben  wir  einen,  die  Grenzen  des  Normalen  weit  überschreitenden 
Druck  auf  die  Lungen  aus,  so  dass  wohl  der  negative  Druck,  unter 
welchem  die  Brusteingeweide  stehen,  in  einen  positiven  umgewandelt 
werden  kann.  Ein  solcher  Druck  wirkt  aber  in  ganz  gleicher  Weise, 
wie  auf  die  Lungenalveolen,  so  auch  auf  die  verengten  Bronchiolen. 
Schon    beim  Gesunden    werden  hierbei  die  Bronchiolen  so  comprimirt, 
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dass  ein  lauter  Rhonchus  sibilans  entsteht.  Sind  also  vollends  ihre 
Lumina  durch  Katarrh  verengt,  so  können  sie  unter  solchen  Umständen 
bei  forcirter  Exspiration  vollkommen  unwegsam  werden.  Die  Alveolen 
können  durch  den  Druck  nicht  entleert  werden,  weil  derselbe  Druck 
ihre  Ausfuhrungsgänge  noch  fester  verschliesst. 

Die  Genesung  der  an  schwerer  Bronchitis  erkrankten  Kinder  pflegt 
sehr  langsam  fortzuschreiten,  und  erst  nach  längerer  Zeit  eine  vollendete 
zu  sein.  Erfolgt  der  Tod,  so  geschieht  dies  meist  innerhalb  der  ersten 
14  Tage  durch  Kohlensäurenarkose,  manchmal  erst  später  unter  dem 
Einflüsse  von  Complicationen  mit  Atelectase  und  katarrhalischer  Pneu- 
monie. Bei  der  Abhandlung  dieser  letzteren  Krankheit,  welche  ein  der 
capillären  Bronchitis  nahe  verwandtes  Bild  darbietet,  wird  die  Difl*e- 
rentialdiagnose  beider  Zustände  berücksichtigt  werden.  —  Wir  werden 
ferner  bei  der  Betrachtung  der  acuten  Miliartuberkulose  erfahren,  dass 
sich  oft  auch  bei  dieser  Krankheit  alle  Symptome  einer  schweren  Bron- 
chitis vorfinden,  ja  vielleicht  so  ausschliesslich  bestehen,  dass  erst  aus 
einer  fortgesetzten  Beobachtung  des  Falles  das  Irrthümliche  der  anfäng- 
lifh  auf  blosse  Bronchitis  gestellten  Diagnose  klar  wird. 

Bei  Neugeborenen  können  selbst  anscheinend  unbedeutende  Ka- 
tarrhe der  Schleimhaut  der  Nase  und  oberen  Luftwege,  denen  man 
kaum  Beachtung  geschenkt,  sich  schnell  und  unerwartet  mit  schweren 
asphyctischen  Zufällen,  Cyanose  der  Haut  und  CoUapsus  verbinden, 
und  den  Tod  herbeiführen,  ohne  dass  vielleicht  der  Arzt  die  Natur  des 
Leidens  durchschaute.  Hier  pflanzte  sich  der  Katarrh  auf  die  feineren 
Bronchien  fort;  die  ausnehmend  engen  Röhrchen  der  Neugeborenen 
können  leicht  verschlossen  werden.  Gewaltsame  Anstrengungen,  durch 
Husten  das  Hinderniss  wegzuschaffen,  macht  das  wenig  entwickelte 
Kind  noch  nicht,  und  nur  dadurch,  dass  man  dasselbe  zum  Schreien 
bringt,  oder  Erbrechen  veranlasst,  kann  es  gelingen,  hinreichend  ener- 
gische Respirationsbewegungen  zu  erzwingen,  damit  die  erforderliche 
Menge  Luft  in  die  Lungenzellen  dringt. 

ni.    t)er  chronische  Tracheal-  und  Bronchialkatarrh. 

Wie  der  acute,  so  ist  auch  der  chronische  Katarrh  der  Trachea 
von  ziemlich  untergeordneter  Bedeutung;  gewöhnlich  knüpft  er  sich  an 
die  gleichzeitige  Existenz  einer  analogen  Affection  der  Bronchien  oder 
des  Kehlkopfes  und  bietet  alsdann  diesen  gegenüber  nur  ein  neben- 
sachliches Interesse  dar.  Erwähnung  möge  hier  jedoch  die  neuerlich 
von  .Störk  beschriebene  eigenartige  chronische  Blennorrhoe  der  Nasen-, 
Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaut  finden,  welclie  als  ein  seltenes 
Ijeiden  hauptsächlich  in  Polen,  Galizien  und  Bessarabien,  hier  und  da 
aber  auch  in  anderen  Gegenden  beobachtet  wurde.  Der  Process  entsteht 
allmählich,  unter  den  Erscheinungen  eines  eiterigen  Katarrhes  in  der 
Nase  und  Nasenrachenhöhle,  steigt  von  da  in  den  Kehlkopf  und  in  die 
Trachea  hinab,  und  bewirkt  endlich,  wie  die  Tracheoscopie  zeigt,  gerade 
an  der  Letzteren  bedeutende  Veränderungen,  gleichniässige  Verdickung 
oder  leistenfbrmige  Vorsprünge  der  Schleimhaut.  Die  Prognose  des 
I^eidens  ist  nach  Störk  eine  übele,   und  die  Patienten  gehen  seh  Hess- 
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lieh  an  Stenosirung  der  Luftröhre  oder  an  consecutiven  Lungenerkran- 
kungen zu  Grunde. 

Die  Symptome,  welche  wir  für  den  acuten  Bronchialkatarrh  be- 
schrieben, sind,  nur  modificirt,  auch  die  der  chronischen  katarrhalischen 
Bronchitis,  einer  überaus  verbreiteten  Krankheit.  Als  Sitz  dieses  Ka- 
tarrhes-  und  der  früher  beschriebenen  anatomischen  Veränderungen  er- 
weisen sich  sowohl  die  gröberen  als  feineren,  ja  selbst  die  terminalen 
Bronchien,  und  es  qualificiren  sich  die  chronischen  Katarrhe  im  Ganzen 
mehr  als  diffuse,  in  der  Regel  über  beide  Lungen  symmetrisch  ver- 
breitete, wenn  auch  im  iVllgemeinen  die  geschilderten  Veränderungen  an 
den  gröberen  Bronthien  der  unteren  und  mittleren  Lungenpartien  am 
Deutlichsten  hervortreten. 

Die  chronische  Form  entwickelt  sich  entweder  aus  acuten,  reci- 
divirenden,  vernachlässigten  Katarrhen  heraus,  oder  sie  entsteht  gleich 
ursprünglich  als  solche,  unter  dem  Einflüsse  mehr  dauernd,  aber  massig 
einwirkender  Erkältungseinflüsse,  dauernd  eingeathmeter  stauberfüUter 
Luft,  sowie  auch  die  neben  chronischen  Lungenkrankheiten,  chronischen 
Dyscrasien  et-c.  auftretenden  symptomatischen  Bronchialkatarrhe  in  der 
Regel  keinen  acuten  Anfang  zeigen. 

Der  selbständige  chronische  Bronchialkatarrh  stellt  sich  unter  ver- 
schiedenen Bildern,  gewöhnlich  aber  unter  folj^enden  Erscheinungen  dar: 
Personen,  welche  vorschlagend  d^m  f^eiferen  Alter  imd  männlichen  Ge- 
schlechte angehören,  empfinden  zeitweise,  besonders  Morgens  nach  dem 
lürwachen,  Hustenreiz  und  etwas  Beengung;  es  kommt  zu  leichteren 
oder  schwereren  Ilustenanfällen,  durch  welche  nicht  ohne  Anstrengung 
allmählich  eine  wechselnde  Menge  Bronchialsecretes  zu  Tage  gefordert 
wird.  In  den  leichtesten  Fällen  ist  dann  oft  jede  Beschwerde  für  den 
Rest  des  Tages  gehoben,  nachdem  das  nächtlicher  Weile  gebildete  Se- 
cret,  welches  die  Bronchialschleirahaut  reizt,  vollständig  entleert  wurde. 
Häufiger  besteht  etwas  Husten,  einige  Dyspnoe  bei  Anstrengungen,  und 
das  Bedürfniss  der  Expectoraiion  auch  während  des  übrigen  Tages, 
wenn  auch  in  gemässigtem  Grade  fort,  und  in  weit  gediehenen  Fällen 
kehren  die  Hustenparoxysmen,  der  Luftmangel  und  das  Bedürfniss,  die 
angefüllten  Bronchien  zu  entleeren,  bei  Tag  und  bei  Nacht  vielfältig 
wieder.  —  Die  Auswurfsmasse  erweist  sich  als  ein  spärlich  oder  reich- 
lich mit  jungen  Zellen  .untermischter  dünner  oder  zäher  Schleim,  jedoch 
so,  dass  das  Sputum,  wie  Biermer  richtig  hervorhebt,  an  manchen 
Stellen,  an  welchen  Eiterkörperchen  in  Haufen  beisammen  liegen,  mehr 
eiterig,  an  andern  Stellen,  wo  diese  fehlen,  mehr  transparent,  also  wie 
aus  zweierlei  Substanzen  gemischt  erscheint.  Andremale  ist  der  Schleim 
gleichmässig  reich  an  Zellen  und  wird  dann,  gegenüber  dem  schleimig- 
eiterigen, als  puriformes  Sputum  aufgeführt.  Es  hat  mich  oft  befremdet, 
dass  man  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  neben  den  reichlich 
vorhandenen  Eiterkörperchen  und  einzelnen  Pflasterzellen  meistens  ver- 
geblich nach  den  die  Respirationsschleimhaut  überkleidenden  Flimmer- 
epithelien  sucht.  Im  Spucknapfe  fliessen  die  einzelnen  Sputa,  wenn  sie 
minder  zähe  sind,  zu  einer  gemeinsamen  fadenziehenden  Masse  zusammen 
(confluirende  Sputa),    bei  grösserer  Zähigkeit  bleiben  sie  getrennt  und 
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erscheinen  als  isolirte,  abgeplattete,  scheibenförmige  Massen  (münzenfÖr- 
roige  Sputa) ;  in  Wasser  gegossen,  schwimmen  dieselben  oben  auf,  wenn 
ihre  Expectoration  schwierig  war,  so  dass  eine  üntermischung  mit  Luft- 
bläschen dabei  zu  Stande  kam,  oder  sie  sinken  in  Wasser  unter,  wenn 
sie  frei  von  Schaumbläschen  sind,  oder  sich  ihrer  allmählich  entledigten. 
Allen  diesen  Eigenthümlichkciten  des  Sputums  lassen  sich  nur  schwer 
werthvolle  Anhaltspunkte  für  die  diagnostische  und  prognostische  Be- 
urtheilung  des  gegebenen  Falles  abgewinnen.  Die  Menge  und  Qualität 
der  Auswurfsniassen  unterliegt  im  Laufe  der  Krankheit  einem  häufigen 
Wechsel,  dessen  Grund  uns  manchmal  entgeht,  andremale  sehr  deutlich  in 
zeitweiser  Verschlimmerung  oder  Nachlass  des  Katarrhes  gefunden  wird. 
Was  das  Ergebniss  der  physikalischen  Untersuchung  beim  gewöhn- 
lichen chronischen  Bronchialkatarrhe  anlangt,  so  gehören  die  bei  der 
Percussion  sich  ergebenden  Veränderungen,  so  gewöhnlich  solche  auch 
vorgefunden  werden,  nicht  dem  chronischen  Katarrhe  selbst,  sondern 
einer  selten  gan?  ausbleibenden  Folgeerkrankung,  dem  Emphyseme,  an. 
Hingegen  ergibt  die  Auscultaüon  verschiedene,  auf  den  Katarrh  selbst 
sich  beziehende  Abweichungen,  nämlich  feuchte  und  trockene  Rassel- 
geräusche, ferner  verschärftes,  sowie  vermindertes  oder  ganz  fehlendes 
Athmungsgeräusch.  Die  Art,  wie  diese  Aus(jultationserscheinungen  über 
die  Brust  vertheilt  sind,  zeigt  bei  chronischen  Bronchialkatarrhen,  und 
zum  Theile  selbst  bei  acuten  diffusen  Katarrhen  in  schweren  Fiebern, 
irewisse  charact^ristische  Eigeixthümlichkeiten,  welche  von  dem  Ein- 
flüsse der  Schwere  auf  die  Vertheilung  der  Secrete  oder  selbst  des 
Blutes  abzuleiten  sind.  Am  Häufigsten  finden  wir  Veränderungen  den 
hinteren  unteren  Abschnitten  der  Lunge  gegenüber,  wo  man  nicht  leicht 
das  bekannte  Knattern  eines  mittel-  oder  klcinblasigen  Rasseins,  oder 
wenigstens  einige  Bläschenknacke  beim  In-  oder  Exspirium  vermissen 
wird  (hypostatisches  Kassel  n.)  Ist  freilich  der  nach  unten  ziehende 
Bronrhus  völlig  durch  Secrel  verstopft,  so  dringt  keine  Luft  in  dessen 
Verästelungen,  es  fehlt  sowohl  Rasseln  wie  Athmungsgeräusch,  und  erst 
wenn  man  den  Patienten  verstärkt  athmen  oder  husten  lässt,  durch- 
hricht  der  Luftstrom  die  Flüssigkeitssäule  und  Rasseln  wird  hörbar. 
Trorkene,  schnurrende  und  pfeifende  Rhonchi,  welche  von  nur  spär- 
li«hem  und  <labei  zähem  Schleime  oder  von  blossen  Schleimhautschwel- 
luncen  abhängen,  bilden  viel  seltener  eine  hypostatische  Erscheinung, 
s(»ndern  zeigen  sich  von  der  Si'hwere  mehr  unabhängig.  Was  die  am 
höchsten  gelegenen  Lungenregionen  anlangt,  so  wird  man  an  diesen 
blasige  Rasselgeräusche  gewöhnlich  vermissen,  vielmehr  bei  vorüber- 
gehender Verstopfung  des  einen  oder  andern  Bronchus  ein  weiches, 
vers<h  wacht  es  Athmen,  als  dominirende  Erscheinung  jedoch  dieser  Re- 
gionen ein  merklich  verschärftes  Inspirium  vorfinden,  und  zwar  glauben 
wir  die  Ursache  dieser  Verschärfung  des  Vesicularathmens  in  einer 
ViTcngerung  der  Bronchiolen  suchen  zu  müssen.  Gewinnt  die  Domaine 
tles  feuchten,  blasigen  Rasseins  an  Ausdehnung,  so  geschieht  dies  in 
aufst«Mgender  Richtung  zunächst  an  der  hinteren,  dann  auch  an  der 
vorderen  Brustfläche,  so  da.ss  schliesslich  wohl  nur  noch  die  vorderen 
oberen  Brustregionen  ein  reines,  von  Rasseln    nicht   überdecktes   Ath- 
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mungsgeräusch  darbieten.  In  dieser  ihrer  Verbreitungsweise  bilden  die 
Rasselgeräusche  des  einfachen  chronischen  Bronchialkatarrhes  eine  ge- 
wisse Gegensätzlichkeit  zu  der  Art,  wie  sich  bei  phthisischen  Processen 
die  Rasselgeräusche  anfänglich  localisiren  und  alsdann  weiter  ausbreiten. 

Chronische  Bronchialkatarrhe  werden  nur  ausnahmsweise  dauernd 
geheilt,  besonders  darum,  weil  die  BetrofiFenen  selten  in  der  Lage  sind, 
sich  der  causalen  Schädlichkeit,  der  kalten  Winterluft,  der  Staubarbeit, 
dauernd  zu  entziehen.  In  günstigeren,  noch  nicht  veralteten  Fällen 
schwindet  zwar  das  Uebel  bei  zweckmässigem  Verhalten,  namentlich 
aber  während  der  warmen  Sommermonate  nicht  selten  vollständig, 
aber  es  hinterbleibt  eine  schwer  zu  beseitigende  Disposition  zu  Reci- 
diven,  so  dass  mit  der  wiederkehrenden  üblen  Jahreszeit  auch  der  frü- 
here Zustand  sich  aufs  Neue  einstellt.  Häufig  sieht  man  nach  starken 
Erkältungen  den  Katarrh  episodisch  einen  acuten  fieberhaften  Charakter 
annehmen,  und  es  kann  sogar  eine  solche  intercurrirende  schwere 
Bronchitis  früher  oder  später  den  Kranken  hinwegraiFen.  Meistens 
zieht  sich  indessen  das  Leiden  unter  sehr  langsamer  Steigerung  der 
Dyspnoe,  des  Hustens  und  Auswurfs  etc.  über  viele  Jahre  und  selbst 
bis  ins  hohe  Alter  hin.  Indessen  bringen  die  noch  zu  besprechenden 
Folgeübel  des  chronischen  Katarrhs:  das  Emphysem,  die  Bronchiektasie, 
die  erschwerte  Circulation  mit  den  hieraus  resultirenden  Stauungs- 
hyperämien und  allgemeinem  Hydrops  häufig  doch  eine  Beschränkung 
der  Lebensdauer  mit  sich. 

Manche  Fälle  des  chronischen  Bronchialkatarrhs  zeichnen  sich  nun 
vor  dem  oben  entworfenen  gewöhnlichen  Krankheitsbilde  durch  gewisse 
Eigenthümlichkeiten  aus,  welche  sich  namentlich  auf  ein  besonderes 
qualitatives  oder  quantitatives  Verhalten  des  katarrhalischen  Secretes 
beziehen,  und  zur  Aufstellung  verschiedener  Formen  Anlass  gegeben 
haben.  Nur  halte  man  stets  fest,  dass  diese,  im  Nachstehenden  zu 
schildernden  Formen  durchaus  nicht  immer  in  voller  Reinheit  be- 
stehen, sondern  dass  in  vielen  Fällen  das  gewöhnliche  Krankheitsbild 
nur  eine  gewisse  Annäherung  an  eine  oder  die  andre  derselben  an  den 
Tag  legt. 

Die  bedeutendsten  Beschwerden  bringt  diejenige  Form  des  chro- 
nischen Bronchialkatarrhs  mit  sich,  bei  welcher  ein  nur  spärliches, 
aber  sehr  zähes  Secret  der  gerade  hier  vorzüglich  intumescirten  Schleim- 
haut aufliegt.  Bei  dieser  Form,  dem  Catarrhe  sec  Lacnnec's,  sind 
es  vor  Allem  quälende,  langdauernde,  krampfhafte  Hustenanfälle 
(welche  in  der  Zähigkeit  des  Secretes  und  dem  tiefen  Sitz  desselben 
in  den  feinen  Bronchien  ihre  Erklärung  finden),  durch  welche  der 
Kranke  auf  das  Empfindlichste  belästigt  wird.  Während  dieser  Husten- 
anfälle erzeugt  die  gehemmte  Entleerung  der  Jugularvenen  beträcht- 
liche Schwellung  derselben,  das  Gesicht  wird  dunkelroth  und  bläulich, 
die  Augen  thränen,  die  Nase  tröpfelt,  ^der  Kopf  will  zerspringen.** 
Die  heftigen  Muskelanstrengungen  beim  Husten  haben  Brustschmerzen 
zur  Folge.  Auch  die  Dyspnoe  erreicht  einen  höheren  Grad,  oder  es 
kommt  selbst  zu  förmlichen  asthmatischen  Anfällen,  und  bei  der  Aus- 
cultation  der  Lungen  nimmt  man  weniger  feuchte,  blasige,  als  pfeifende. 
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giemende  trockene  Rhonchi  wahr.  —  Eine  neue  Erkältung,  ein  kurzer 
Gang  in  kalter  Luft,  versetzt  solche  Leute  oft  für  Wochen  in  den  de- 
solatesten Zustand,  so  dass  sie  beständig  aufrecht  sitzen  und  selbst 
die  Nacht  im  Lehnstuhl  zubringen  müssen,  um  die  Erweiterung  des 
Thorax  möglichst  unterstützen  zu  können. 

Circulationsstörungen  mit  ihren  weiteren  Folgen  kommen  bei  ver- 
alteten chronischen  Bronchialkatarrhen,  und  vornehmlich  wieder  beim 
Catarrhus  siccus  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  zum  Ausdrucke. 
Die  Verstopfung  zaUreicher  Bronchien  verhindert  bei  der  Inspiration 
eine  vollständige  Ausdehnung  der  Lungen  und  des  Brustraumes;  es  er- 
leidet daher  die  Aspiration  des  Venenblutes  nach  dem  Herzen  eine 
Einschränkung.  Ausserdem  habea  die  verstärkten  Anstrengungen  der 
Bauchmuskeln  beim  Ausathmen  und  Husten  zur  Folge,  dass  der  nega- 
tive Dnick,  welcher  auch  während  der  Exspiration,  obwohl  in  niedererem 
Grade  als  während  der  Inspiration  im  Thorax  herrscht,  über  den 
äusseren  Atmosphärendruck  steigt,  so  dass  währeudessen  der  Abfluss 
des  Blutes  in  das  Herz  gehindert  ist.  So  kommt  es  denn,  zunächst 
vielleicht  nur  vorübergehend,  während  lebhafter  Exacerbationen  des 
Katarrhs,  zu  cyanotischer  Färbung  der  Wangen  und  Lippen,  zu  Schwel- 
lung der  Halsvencn,  zu  Stauungshyperämie  der  Leber,  selbst  bis  zu 
bedeutender  und  schmerzhafter  Vergrösserung  dieses  Organs,  zu  Magen- 
und  Darmstörungen  durch  Blutstase  in  der  Pfortader,  zu  Blutstauung 
in  den  Nieren  bis  zum  Auftreten  von  Ei  weiss  im  Urine,  endlich  viel- 
leicht zu  Oedera  der  Füsse  und  allgemeinem  Hydrops.  Zur  Eniwicke- 
lung  des  letzteren  trägt  wohl  meist  eine  durch  den  gestörten  Lungen- 
kreislauf hervorgebrachte  excentrische  Hypertrophie  des  rechten  Herzens 
bei,  welcher  dann  wieder  unter  dem  Einflüsse  der  sauerstofifarraen  Blut- 
schaffenheit  eine  FettdegtMieration  der  Herzmuskulatur  folgt. 

xXndre  Formen  des  -Bronchialkatarrhs  zeichnen  sich  vor  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  durch  die  ungemeine  Reichlichkeit  der  Auswurfs- 
niassen  aus.  Sind  die  Sputa  zellenreich,  bieten  sie  einen  mehr  eiterigen 
Charakter  dar,  so  werden  vSolche  Fälle  als  Bronchoblennorrhoe, 
sind  sie  arm  an  Zellen  und  Mucin,  also  wenig  trübe,  mehr  serös  schlei- 
mig, wohl  als  Catarrhus  pituitosus  aufgeführt.  Mit  den  dünn- 
^^hleimigen  Sputa  des  pituitösen  Katarrhes  dürfen  indess  jene  serösen 
Sputa,  welche  das  Lungenödem  begleiten,  nicht  zusammengeworfen 
werden,  obwohl  eine  scharfe  Scheidung  beider  Zustände  nicht  immer 
leicht  sein  dürfte.  Während  die  Herausbeförderung  blennorrhoischer 
Sputa  meist  ohne  grosse  Anstrengung  von  Statten  geht,  erfolgt  die 
Expectoration  der  pituitösen  Massen,  deren  24stündige  Menge  mehrere 
Pfunde  betragen  kann,  nicht  selten  unter  grosser  Anstrengung  und 
asthmatischer  Athemnoth  (Asthma  humidum).  —  Auch  diese  For- 
men werden,  wenn  sie  auch  selten  zu  dauernder  Heilung  gelangen,  oft 
lange  Zeit  leidlich  gut  ertragen.  Erfolgt  endlich  Kräfteverfall,  Abma- 
crerung  und  Hydrops,  so  ist  man  oft  geneigt,  diese  übelen  Folgen  auf 
Rechnung  der  profusen  Secretion  und  des  damit  verbundenen  Verlustes 
an  Proteiustoflfen  zu  setzen  (Phthisis  pituitosa),  während  doch 
wohl  andere  Umstände:  die  consecutive  Bronchiectasie  und  das  Lungen- 
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emphysem,  das  Hinzukommen  von  Fieber,  die  gestörte  Digestion  u.  s.  f. 
einen  wesentlicheren  Antheil  daran  haben. 

Als  einer  besonderen  Form  erwähnen  wir  endlich  der  fötiden 
oder  putriden  Bronchitis.  Eine  fötide  Beschaffenheit  des  Sputums 
und  der  ausgeathmeten  Luft  gehört  zwar  vorzugsweise  dem  Lungen- 
brandc,  der  sackförmigen,  und  zum  Theile  auch  der  cylindrischen  ßron- 
chiektasie,  endlich  manchen  in  die  Bronchien  perforirenden  Empyemen 
und  Lungenabscessen  an;  in  einzelnen  seltenen  Fällen  gewinnt  aber 
auch  das  Secret  einer  einfachen,  selbständigen  oder  symptomatischen 
Bronchitis,  ohne  dass  eine  sonstige  Affection  bpsteht,  diesen  fauligen 
Charakter,  wie  dies  neuerlich  besonders  von  Traube  hervorgehoben 
worden  ist.  Der  letzte  Grund  der  Fäulniss  des  Bronchialsecretes  ist 
nicht  genügend  erforscht.  Eine  Stagnation  des  Secrctes  scheint  nicht 
die  alleinige  Ursache  der  Putrescenz  zu  sein,  wofür  namentlich  das 
seltene  Vorkommen  fauliger  Zersetzungen  an  dem  Inhalte  phthisischer 
Cavernen  spricht;  es  kommt  vielmehr  wohl  auch  auf  die  chemische 
und  physikalische  Beschaffenheit  der  stagnirenden  Socretc  wesentlich 
an.  Traube  vermuthete  schon  die  Mitwirkung  thierischer  oder  pflanz- 
licher Gebilde  in  der  von  Pasteur  nachgewiesenen  Weise,  und  Ley- 
den  nebst  Jaff6  lieferten  wirklich  den  Nachweis  des  constanten  Vor- 
handenseins besonderer  Pilzformen.  Das  putride  Sputum  verbreitet, 
wie  auch  die  Luft,  welche  der  Kranke  exspirirt,  einen  penetranten 
Gestank;  die  Auswurfsmasse  zeigt  eine  ungewöhnlich  schmutzige,  gelb- 
grünliche Farbe,  und  ist,  da  der  Schleim  durch  die  Fäulniss  seine 
Zähigkeit  verliert,  ungewöhnlich  flüssig,  so  dass  sich  die  Formbestand- 
theile  der  Sputa  im  Spucknapfe  zu  Boden  senken.  Nach  Traube  be- 
steht die  unterste  schmutzig-gelbe  Schichte  aus  gequollenen  Eiterkör- 
perchen  und  deren  Detritus,  sowie  aus  eigcnthümli(!h  schmutzig  gelblich- 
weissen  eingedickten  Pfropfen  von  Hirse-  bis  Bohnengrösse  und  von 
besonders  üblem  Gerüche,  in  welchen  das  Mikroskop  die  auch  sonst  in 
faulenden  thierischen  Theilen  aufzufindenden  Fettsäurenadeln  zeigt. 
Ueber  der  unteren  Schichte  steht  eine  mittlere,  mehr  durchscheinende, 
eiweisshaltige  Flüssigkeit,  und  über  dieser  eine  schmutzige,  gclbgrün- 
liche  Schaummasse.  —  Die  Secrctfäulniss  wird  nur  selten  bei  selbst- 
ständiger Bronchitis,  etwas  häufiger  im  Verlaufe  secundärer,  an  eine 
Pneumonie,  einen  Typhus,  an  die  Lungenphthisc  etc.  sich  knüpfender 
Bronchitiden  beobachtet.  —  Die  faulige  Zersetzung  des  Bronchialsecretes 
bleibt  manchmal  ohne  Nachtheil  für  den  Organismus  und  geht  nach 
kürzerem  oder  längerem  Bestehen  glücklich  vorüber;  intensive  Zer- 
setzungsgrade haben  hingegen  leicht  einen  üblen  Einfluss,  reizen  die 
Bronchialschleimhaut  und  steigern  die  Bronchitis,  selbst  zum  diphthe- 
ritischen  Zerfalle  der  Schleimhaut,  erzeugen  lebhaftes  Fieber  und  ßlut- 
intection  durch  Resorption  der  faulen  Sccrcte.  Die  Differentialdiagnosc 
der  putriden  Bronchitis  gegenüber  dem  Lungenbrande,  der  Bronchi- 
ektasie  etc.  stützt  sich  hauptsächlich  auf  das  Fehlen  aller  übrigen, 
diesen  letzteren  Krankheiten  zukommenden  Symptome. 
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§.  4.   Dlagoose. 

Wir  beschränken  uns  hier,  mit  Verweisung  auf  die  bereits  bei  der 
Symptomatologie  gegebenen  diagnostischen  Details,  auf  die  Hervorhebung 
einiger  wenigen  diagnostischen  Punkte. 

Der  einfache  Bronchialkatarrh  wird  leicht  vom  einfachen  Katarrh 
des  Kehlkopfs  unterschieden.  Der  heisere  Ton  der  Stimme  und  des 
Hustens,  wenn  sich  diese  Symptome  zu  den  Erscheinungen  des  Bron- 
chialkatarrhs gesellen,  bedeuten  immer,  dass  sich  die  Affection  bis  zu 
den  Stimmbändern  ausgebreitet  hat,  dass  der  Kehlkopf  gleichfalls  der 
Sitz  eines  Katarrhs  ist.  —  Was  die  Diagnose  der  Tracheitis  betriflFt,  so 
giebt  uns  in  der  Neuzeit  die  Laryngo-  und  Tracheoskopie  ein  Mittel  an 
die  Hand,  krankhafte  Veränderungen  in  der  Luftröhre,  wie  entzünd- 
liche Köthe,  Verdickung  der  Schleimdrüsen,  syphilitische  Vorgänge, 
Verengerungen  ihres  Lumens  etc.  unmittelbar  unserem  Blicke  zugäng- 
lich zu  machen. 

Wird  auch  ein  Bronchialkatarrh  aus  dem  Vorhandensein  von  Husten 
mit  Auswurf  fast  immer  leicht  erkannt,  so  ereignen  sich  um  so  häu- 
figer Irrungen  rücksichtlich  der  Frage,  ob  der  bestehende  Katarrh  die 
Bedeutung  eines  selbständigen  Leidens  hat,  oder  ob  er  nur  ein  sympto- 
matischer ist. '  Aus  dem  Umstände,  dass  neben  einem  Trachealsch merze 
nicht  selten  noch  anderartige  Brust-  und  Seitenschmerzen  bestehen, 
welche  in  einer  Reizung  der  Muskulatur  durch  quälenden  Husten,  in 
einer  leichten  rheumatischen  oder  neuralgischen  Complication  ihren 
Grund  haben,  kann  der  Verdacht  des  Bestehens  einer  wichtigeren  Er- 
krankung der  Brustorgane,  vielleicht  selbst  einer  Lungenphthise  irr- 
thümlich  entstehen.  Ein  weit  häufiger,  ja  alltäglich  begangener  und 
folgenschwerer  Irrthum  besteht  aber  umgekehrt  darin,  dass  ein  secun- 
därer  und  untergeordneter  Bronchialkatarrh,  wie  er  fast  alle^  acuten 
und  chronischen  Krankheiten  der  Lungen,  der  Pleura  und  viele  andere 
Leiden  begleitet,  für  den  wesentlichsten  oder  alleinigen  pathologischen 
Vorgang  gehalten,  das  wichtigere  causale  Leiden  dagegen  übersehen 
wird.  Wie  häufig  werden  nicht  die  die  phthisischen  Processe  einleiten- 
den ßronchialkatarrhe  selbst  von  Aerzten,  und  zum  Nachtheile  ihres 
Rufes,  anfangs  für  unbedeutende  SchleimhautaflFeclionen  erklärt.  Er- 
weist sich  daher  ein  Husten  auflFallend  hartnäckig,  weicht  er  nicht  bei 
Vermeidung  kalter  Luft  oder  mit  der  eintretenden  Sommerwärme,  zeigt 
sich  der  Puls  ungewöhnlich  fre(iuent,  das  Athmen  gleichfalls  beschleu- 
nigt, findet  sich  zeitweise  etwas  Fieber,  ist  das  Aussehen  verändert,  so 
ist,  besonders  bei  jüngeren  Personen,  gegründeter  Verdacht  eines  phthi- 
sischen Processes  gegeben,  -für  den  Fall  selbst,  dass  das  Ergebniss  der 
physikalischen  Untersuchung    zunächst  noch  ein  völlig  negatives  wäre. 

§.  5.  Prognose. 

Auf  die  bedeutenden  prognostischen  Unterschiede,  welche  die  ver- 
schiedenen Entzündungsformen,  wie  namentlich  der  gewöhnliche  Katarrh 
der  oberen  Luftwege  und  diesem  gegenüber  eine  mit  lebhaftem  Fiebor 
verbundene  diflfuse  oder  capilläro  Bronchitis,  darbieten,   wurde  bereits 
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bei  der  Schilderung  dieser  Formen  hingewiesen.  Wir  heben  hier  nur 
einige  für  die  prognostische  Beurtheilung  besonders  wichtige  Punkte 
noch  einmal  hervor.  Bei  den  acuten  Bronchitiden  verdient  das  Alter 
des  Kranken  besondere  Rücksicht.  Im  Kindesalter  ist  die  Gefahr  um 
so  grösser,  je  jünger  das  Kind,  je  enger  seine  Bronchien  sind.  Bei 
Envachsenen  nur  ausnahmsweise  das  Leben  bedrohend,  wird  nament- 
licli  die  fieberhafte  Bronchitis  dann  wieder  für  Greise  gefährlich.  Die 
Prognose  ([uoad  valetudinem  completam  hängt  vor  Allem  von  der  Dauer 
des  Katarrhs  ab.  Leichtere  acute  Katarrhe  heilen  ganz  von  selbst,  chro- 
nische Katarrhe,  besonders  solche,  weiche  schon  seit  Jahren  bestehen, 
werden  selten  radical  und  dauernd  geheilt,  und  man  muss  zufrieden 
sein,  weim  die  aus  dem  Uebel  erwachsenden  Beschwerden  den  .Patien- 
ten nicht  allzu  sehr  belästigen  oder  völlig  arbeitsuntüchtig  machen. 
Haben  sich  einem  mehrjährigen  Bronchial katarrhe  bereits  die  gewöhn- 
lichen Folgezustände,  wie  Lungenemphysem,  Bronchif^ktasie,  Herzerwei- 
terung, Stauunghyperämie  der  Leber  und  Niere  oder  sogar  Hydrops 
hinzugesellt,  so  ist  auf  völlige  Herstellung  nicht  mehr  zu  zählen,  und 
die  Lebensdauer  erleidet  eine  Abkürzung. 

Unter  den  Symptomen  sind  diejenigen,  welche  von  einem  unge- 
nügenden Gasaustausche  in  den  Alveolen  abhängen,  die  bedenklichsten. 
Die  heftigsten  Husten paroxysmen,  die  grösste  Unruhe,  ein  massenhaf- 
ter Auswurf,  sowie  alle  Symptome  der  acuten  und  chronischen  Form 
sind  von  weit  geringerer  Bedeutung  als  die  ersten  Andeutungen  einer 
Intoxication  durch  Kohlensäure.  Man  halte  fest,  dass  das  Leben  in 
Wahrheit  erst  dann  bedroht  ist,  wenn  diese  eintreten;  so  lange  der 
Puls  voll,  das  Gesicht  roth,  das  Sensorium  frei  ist,  liegt  eine  nahe 
Gefahr  nicht  vor. 

Bei  den  secundären  Bronchialkatarrhen  wird  man  die  Beurtheilung 
des  Faires  wesentlich  auf  die  Natur  des  Grundleidens  basiren,  doch 
können  auch  schwere  symptomatische  Bronchitiden  gefahrvoll  oder  zur 
eigentlichen  Todesursache  werden. 

§.  6.   Therapie. 

Nachdem  wir  gesehen,  dass  Erkältungen  die  wichtigste  Rolle  in 
der  Aetiologie  der  Katarrhe  der  Luftwege  spielen,  ergiebt  sich  hieraus 
die  Wichtigkeit  einer  verständigen,  schon  in  den  Kinderjahren  begon- 
nenen Abhärtung  durch  Vermeidung  hoher  Zimmerwärme,  allzuwarraer 
Bekleidung,  besonders  aber  durch  frühzeitige  Gewöhnung  an  kühle 
Bäder,  kalte  Waschungen,  Begiessungen  und  Abreibungen.  Nachdem 
ferner  neuerlich  durch  die  verdienstvollen  Forschungen  von  Hirt  u.  A. 
der  mächtige  Einfluss  der  sog.  Staubarbeiten  auf  die  Entstehung  des 
Bronchialkatarrhs  und  anderer  Krankheiten  der  Athmungsorgane  in 
schlagender  Weise  dargethan  worden  ist,  bleibt  es  von  jetzt  an  eine 
der  wichtigsten  Aufgaben  der  Prophylaxe,  durch  verbesserte  Einrich- 
tungen der  Fabrikgebäude,  sowie  durch  zweckmässige,  das  Eindringen 
des  Staubes  in  die  Luftwege  verhindernde  Vorrichtungen  diesem  ver- 
derblichen, so  viele  Menschen  schädigenden  Einflüsse  entgegenzuwirken. 

Scrophulose  und  Rachitismus  bringen  bekanntlich  eine  entschiedene 
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Kngong  zu  Kiitairhen  überhaupt  und  /u  Bronchialkatarrhen  insbesoii- 
i&v  mit  sich.  Es  gibt  eine  grosse  Anzahl  Kinder  mit  Drüsengeschwül- 
sten oder  mit  Pectus  cartnaium,  grossem  Kopf,  offecen  Fontanellen, 
ingeschwollenen  Epiphysen,  später  Zahnbildung,  welche  monatelang  an 
Bronchial katarrhen  leiden  und  selbst  für  tubefculös  gehalten  werden, 
Expectorireode  und  ableitende  Mittel  bleiben  ohne  allen  Erfolg;  setzt 
man  die  Kinder  dagegen  auf  zweckmässige  Diät,  gibt  man  ihnen  Milch, 
rohes  Fleisch,  Wein,  verordnet  man  Leherthran,  Eisen-  und  Soolbäder, 
so  hat  man  oft  glänzende  Erfolge;  die  Kinder  genesen,  und  nur  noch 
dio  Hühnerbrust,  die  Krümmung  der  Beine  erinnert  später  an  das 
schwere  Leiden  der  Kindheit. 

Wenn  wir  dann  weiter  den  chronischen  Bronchialkatarrh  als  eine 
sehr  häufige  Krankheit  des  reiferen  Alters  kennen  gelernt  haben,  so 
sind  es  hier  manchmal  Leute,  welche  gut  leben,  viel  Wein  trinken, 
den  ganzen  Tag  sitzen,  viel  Stoff  aufnehmen  Und  wenig  verbrauchen 
und  bei  starker  Corpulenz,  neben  einer  Disposition  zu  Hämorrhoiden 
und  andern  Unierleibsleiden,  auch  eine  Geneigtheit  zum  chronischen 
Bronchialkaiarrhe  aufweisen.  Es  wäre  thöricht,  dergleichen  Leute  in 
das  Zimmer  zu  sperren,  sie  Selterser  Wasser  mit  Milch,  Goldschwefel 
und  Senega  nehmen  zu  lassen;  man  stelle  hier  vielmehr  ein  richtiges 
Verhältniss  zwischen  Aufnahme  und  Verbrauch  her,  halte  den  Kranken 
zu  fieissiger  Bewegung  im  Freien  an,  verbiete  Spirituosa  und  setze  ihn 
auf  eine  knappere  Kost.  Dagegen  lasse  man  derartige  Patienten  ein 
Kochsalz-  oder  Glaubersalzwasser,  wie  Marienbad,  Karlsbad,  Kissingen, 
Homburg  oder  Salzschlirf  an  der  Quelle,  oder  wo  dies  nicht  thunlich, 
zu  Hause  trinken.  Die  genannten  Brunnen  wirken  in  diesen  Fällen, 
aber  auch  nur  in  diesen,  ebenso  günstig  auf  den  Husten  und  die  an- 
derweitigen Symptome  des  Bronchial  katarrhs,  als  auf  den  Fetlbauch 
und  die  Haem orrhoi dal besch werden. 

Unter  den  sonstigen  Ursachen  gestatten  die  mechanischen 
Hindernisse,  weiche  sich  bei  Klappenleiden  des  linken  Herzens  der 
Entleerung  der  Bronchialvenen  entgegenstellen,  zuweilen  eine  wenig- 
stens palliative  Hülfe  vermöge  des  Gebrauches  der  Digitalis.  —  Ein 
vermehrtes  Zuströmen  des  Blutes  zu  den  Bronchialarterien  infolge  eines 
Druckes  auf  die  Bauchaorta  bei  Hydrops  Ascites  kann  die  Punction 
fordern,  um  so  mehr,  als  hier  gleichzeitig  ein  Theil  der  Lungen  durch 
das  binaufgedrängte  Zwerchfell  comprirairt  ist.  Noch  weniger  wird  man 
dulden,  dass  eine  leicht  zu  beseitigende  Anhäufung  von  Koth  und  Ga^ 
im  Darm  eine  ähnliche  Rückwirkung  äussere.  Eine  Tasse  St.  Germain- 
thee,  mit  einem  oder  mehreren  Kaffeelöffeln  dieser  Species  bereitet, 
oder  etwas  Pulvis  liquiritae  compositus  (Morgens  zu  einem  Theelöffel 
genommen)  sind  beliebte  eröffnende  Mittel. 

Liegt  die  Ursache  de.s  Bronchialkatarrhs  in  direct  wirkenden  Schäd- 
lichkeiten, wie  sie  bei  manchen  Geschäften  taglich  die  Schleimhaut 
treffen,  ?o  ist  der  Indicatio  causalis  meist  nicht  zu  genügen,  da  derglei- 
chen Leut«  nicht  in  der  Lage  zu  sein  pflegen,  ihre  Arbeil  aufzugeben,  um 
jene  Schädlichkeiten  zu  vermeiden.  Ganz  unverkennbar  exacerbirt  vor 
AUem  der  chronische  Bronchialkatarrh  oft  sehr  heftig,  wenn  sich  solche 
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Personen  den  Unbilden  der  schlechten  Jahreszeit,  der  Kälte,  der  Feuch- 
tigkeit und  dem  Winde  aussetzen.  Erlauben  es  die  Umstände,  diese 
Erfahrung  zu  benutzen,  und  den  Kranken  wochen-  oder  monatelang  in 
gleichmässiger,  auch  bei  Nacht  erwärmter  Zimmerluft  vor  diesen  Ein- 
^virkungen  zu  bewahren,  so  wird  das  Resultat,  wenn  der  Fall  nicht 
gerade  ein  veralteter  ist,  oft  ein  sehr  befriedigendes  sein.  Zu  diesem 
Verfahren  fordert  unter  Anderem  auch  die  Erfahrung  auf,  dass  Per- 
sonen mit  chronischem  Bronchialkatarrli,  wenn  sie  wegen  intercurrenter 
sonstiger  Erkrankung  für  längere  Zeit  das  Zimmer  oder  Bett  hüten 
mussten,  oft  in  dem  Maasse  sich  besser  fühlen,  dass  sie  wohl  auf  die 
Idee  verfallen,  die  überstandene  intercurrente  Krankheit  habe  einen 
„kritischen  Einfluss*  auf  ihr  chronisches  Leiden  gehabt,  da  sie  jetzt 
weit  weniger  husten,  weit  freier  auf  der  Brust  sind,  als  früher.  Wenn 
sie  sich  aber  von  Neuem  der  kalten  Luft  exponiren,  ^schwindet  alsbald 
die  Illusion.  —  Der  Versuch,  alte  Katarrhe  lediglich  durch  Arznei- 
gebrauch bei  fortwirkender  causaler  Schädlichkeit  zu  heben,  erweist 
sich  als  ein  eitelcs  Beginnen.  Chronische  Bronchial katarrhe,  welche 
unter  dem  Einfluss  eines  rauhen  Klimas  entstanden  sind,  indiciren  da- 
her möglichst  vollständige  Abschliessung  von  der  kalten  äusseren  Luft, 
oder  wo  es  die  Verhältnisse  gestatten,  einen  Wechsel  des  Wohnorten, 
ein  Ueberspringen  des  Winters  in  milderem  Klima;  und  so  gibt  es  Pa- 
tienten, welche  gleich  Zugvögeln  im  Herbste  nach  Montreux,  Vevey, 
Meran  etc.  aufbrechen,  im  tiefen  Winter  in  Nizza,  Mentone,  Venedig, 
Hyeres,  Cannes,  Pau,  Ajaccio  etc.  verweilen,  selbst  noch  weiter  süd- 
lich bis  Palermo,  Catania,  Algier,  Cairo,  Madeira  gehen,  und  im  Früh- 
jahre in  Etappen  wieder  nördlich  ziehen.  Während  der  besseren  Jahres- 
zeit empfiehlt  sich  eine  Sommerkur  in  Baden-Baden,  Wiesbaden,  Soden 
etc.,  oder  in  der  sauerstoffreichen  Atmosphäre  von  Fichtenwäldern,  in 
welchen  seit  längerer  Zeit  bequeme  Einrichtungen  zum  Wohnen  durch 
die  Anlage  von  Fichtennadel bädern  entstanden  sind.  Für  Kranke  mit 
reichlichem  Auswurf  hält  man  herkömmlich  den  Aufenthalt  an  hoch- 
gelegenen, aber  geschützten  und  trockenen  Orten  besser,  während  man 
fiir  solche,  welche  an  quälendem  Husten  mit  schwierigem  spärlichem 
Auswurfe  leiden,  die  feuchte  Luft  der  Seeküsten  oder  in  der  Nähe  von 
Gradirwerken,  wo  sie  leichter  expectoriren,  vorzuziehen  pflegt. 

Indicatio  morbi.  Selbst  die  Grandsaigneurs  der  Bouillaud- 
schen  Schule,  denen  es  auf  ein  Paar  Pfund  Blut  nicht  ankömmt,  er- 
warten wenig  oder  nichts  von  Blutentziehungen  bei  Katarrhen  der 
Respirationsorgane.  Der  Verlauf  wird  durch  dieselben  nicht  alterirt, 
und  ihre  Anwendung  kommt  daher  nur  ausnahmsweise  in  solchen  Fäl- 
len in  Frage,  in  denen  eine  bedenkliche  Dyspnoe  nicht  sowohl  in  einer 
Ueberfiillung  der  Bronchien  mit  Sccret,  als  in  einer  beträchtlichen 
Hyperämie  der  Bronchialschleimhaut  und  der  Lungen  ihren  Grund  zu 
haben  scheint.  Unter  solchen  Umständen  können  bei  Individuen,  bei 
denen  noch  keine  Erschöpfung  droht,  eine  Portion  blutiger  und  trocke- 
ner Schröpfköpfe,  im  dringendsten  Falle  ein  Aderlass,  bei  kleinen 
Kindern  ein  Paar  Blutegel  zur  Beseitigung  einer  directen  Lebens- 
gefahr dienen.     Nur  vergesse  man   nicht,    dass  Blutverluste  einer  dro- 
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henden  Adynamie,  besonders  bei  kleinen  Kindern  im  zartesten  Alter 
und  bei  Greisen  Vorschub  leisten,  und  bedenkliche  Folgen  haben  kön- 
nen, wenn  nicht  ein  erleichterter  Durchtritt  der  Luft  durch  die  Bron- 
chien wirklich  durch  sie  erlangt  wird. 

Eine  sehr  ausgebreitete  Anwendung  finden  bei  Bronchialkatarrh 
gewisse  Salze,  denen  man  weniger  eine  antiphlogistische  als  eine  anti- 
katarrhalische  Wirkung,  d.  h.  die  Fähigkeit  zuschreibt,  Katarrhe 
unter  Bildung  eines  lockeren  zellenreichen  Secretes  in  das  Schluss- 
stadium oder  Lösungsstadium  überzuführen.  Wegen  ihrer  lösenden 
Eigenschaft  gibt  man  ihnen  wohl  auch  den  Namen  Expectorantia; 
sie  dürfen  jedoch  nicht  mit  den  später  zu  erwähnenden  Expectorantia 
im  engeren  Sinne,  welche  die  Herausbeförderung  in  den  Bronchien  an- 
gehäufter Secrete  bezwecken,  zusammengeworfen  werden.  Zu  den  anti- 
katarrhalischen Mitteln  gehören  gewisse  Antimon-Präparate:  Stibium 
sulphuratum  aurantiacum,  Kermes  mineralis,  Tartarus  stibiatus,  und  vor 
Allem  das  Ammonium  muriaticum.  Die  Mixtura  solvens  (Ammon. 
f'hlorat.,  Succ.  Liquir.  ana  3,0—6,0,  Tarc.  stib.  0,05,  solv.  Aq.  dest. 
150.0)  bildet  eine  der  gebräuchlichsten,  und  nur  allzu  oft  auch  miss- 
bräuchlich  angewandten  ärztlichen  Verordnungen.  Der  Salmiak  ist  bei 
a<:uten  Katarrhen  am  Platze,  wenn  kein  Fieber  besteht  oder  die  erste 
lebhafte  Fieberregung  vorüber  ist,  der  Husten  trocken  und  schwierig 
bleibt,  und  der  Eintritt  des  Lösungsstadiums  sich  verzögert;  bei  chro- 
nischen Formen  passt  er  nur  dann,  wenn  intercurrirend  der  Husten 
trockener  wird,  und  der  Auswurf  sich  schlecht  löst.  Der  Brechwein- 
stein in  refracta  dosi  eignet  sich  als  antibronchitisches  Mittel  schon  gleich 
im  Beginne  acuter  fieberhafter,  sowie  bei  späteren  Exacerbationen  chro- 
nis<*her  Katarrhe.  Nothnagel  und  Rossbach  halten  indessen  hin- 
sichtlich des  Brechweinsteins  keine  andere,  als  die  brechenerregende 
Wirkung  für  sichergestellt.  Die  lösende  Wirkung  des  Goldschwefels, 
welrher  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  Morphium  (Stib.  sulph.  aur. 
0.03 — 0,05;  Morph,  acet.  0,007;  Sacch.  0,5)  angewandt  wird,  wird 
neuerlich  von  Vielen  gering  angeschlagen;  auch  stört  dieses  Mittel 
leicht  den  Appetit.  —  Zu  den  Mitteln,  welche  die  Fähigkeit  besitzen, 
die  katarrhalische  Reizung  zu  tilgen,  und  dem  Auswurfe  die  lockere, 
l(i<:ht  lösliche  Beschaffenheit  des  katarrhalischen  Endstadiums  zu  ver- 
leihen, zählt  man  allgemein  das  kohlensaure  Natron  und  das  Kochsalz, 
und  es  werden  dieselben  gewöhnlich  gemeinsam  in  Form  der  alkalisch- 
muriatischen  Mineralquellen  angewandt;  dabei  lässt  man  diese  Brunnen 
warm  trinken,  weil  auch  die  Wärme,  die  sich  von  der  Speiseröhre  auf 
die  Luftwege  fortpflanzt,  eine  gleiche  reizmildernde  und  lösende  Wir- 
kung hat.  Doch  erfreuen  sich  auch  einfache  Natronquellen,  sowie 
Kochsalzwasser  ohne  kohlensaures  Natron  eines  bedeutenden  Rufes.  Die 
bekanntesten  Quellen  sind  die  von  Ems,  Salzbrunn,  Soden  und  Selters. 
Es  eignen  sich  dieselben  für  trockene,  oder  doch  schwieriger  sich 
lösende  Katarrhe  mit  quälendem  Husten  und  nicht  sehr  reichlichem 
j\uswurfe,  während  bei  ßlenorrhoen,  wenn  man  sich  bei  diesen  eines 
Brunnens  bedienen  wollte,  vielmehr  die  Schwefelquellen  oder  selbst 
Stahlwasser    in    Betracht    kommen.     Man    lässt  jene  Wasser  Morgens 
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nüchtern  zu  4 — 6  Bechern  promenirend  trinken,  oder  sie  bei  acutem 
Katarrhe  im  Verlaufe  des  Tages  statt  des  üblichen  Brustthees  ge- 
brauchen. 

Das  diaphoretische  Cur  verfahren  empfiehlt  sich  dann, 
wenn  der  Katarrh  frisch  und  der  Ausdruck  einer  Erkältung  mit  leich- 
tem Fieber  ist.  Der  günstige  Einfluss  der  Diaphorese  auf  solche 
fieberhafte  Katarrhe  wird  durch  die  tägliclien  Erfahrungen  bestätigt. 
Schon  in  wenigen  Stunden  kann  die  Reizbarkeit  der  Schleimhäute  ver- 
mindert sein,  ja  in  günstigen  Fällen  scheint  es  möglich,  durch  reich- 
liche Diaphorese  den  Katarrh  zu  coupiren.  Auf  welche  Weise  man  den 
Schweiss  hervorruft,  scheint  gleichgültig  zu  sein:  reichliche  Zufuhr  von 
Flüssigkeit  und  warme  Bedeckung  im  Bette  sind  das  sicherste  Verfahren. 
Wie  viel  die  Flores  Sambuci  oder  Tiliae,  der  Spiritus  Minderen,  das 
Vinum  stibiatum  und  andere  Diaphoretica  in  der  That  zur  Diaphorese 
beitragen,  bleibt  dahingestellt,  und  es  scheint  für  den  Erfolg  gleich- 
gültig, ob  man  den  Kranken  in  ein  gutes  Bett,  eine  wollene  Decke 
wickelt,  oder  ob  man  ihn  in  nasse,  gut* ausgerungene  Leinwand  ein- 
schlägt und  ihn  fest  zudeckt,  da  auch  dieser  Umschiag  durch  die  fixirte 
Eigenwärme  des  Körpers  sehr  bald  aus  einer  kalten  in  eine  warme  Be- 
deckung verwandelt  wird;  vielleicht  dass  eine  Fluxion  zur  Peripherie 
sogar  kräftiger  durch  diese,  als  durch  jene  anderen  Proceduren  hervor- 
gerufen wird. 

Entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme,  dass  ein  diaphoretisches 
Verfahren  beim  chronischen  Bronchialkatarrhe  nicht  am  Platze  sei,  ver- 
sichert V.  Niemeyer,  auch  in  eingewurzelten  chronischen  Fällen  mit 
einer  energischen  Diaphorese  eclatante  Erfolge  auf  seiner  Klinik  erzielt 
zu  haben.  Er  Hess  die  Kranken  eine  volle  halbe  Stunde  lang  in  einem 
Bade  von  mindestens  30^  R.  verweilen  und  schlug  sie  unmittelbar 
nach  demselben  in  wollene  Decken  ein,  in  welchen  sie  eine  bis  zwei 
Stunden  verweilen  mussten.  In  den  ersten  Tagen,  so  lange  die  Dys- 
pnoe noch  sehr  hochgradig  war,  hatten  die  Kranken  sowohl  während 
des  Badens  als  während  des  Eingeschlagenseins  in  die  wollenen  Decken 
viel  zu  leiden;  aber  meist  schon  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche, 
wo  der  Schweiss  früher  und  leichter  als  im  Beginn  der  Cur  auszu- 
brechen pflegte,  lobten  fast  alle  Kranken  ihr  Befinden  und  liessen  si(-h 
gern  die  Fortsetzung  der  Cur  gefallen.  Nach  acht  bis  zehn  Bädern 
war  gewöhnlich  die  Dyspnoe  in  der  auffallendsten  Weise  gel)essert  und 
die  früher  vorhandene  Cyanose  verschwunden. 

An  das  allgemein  diaphoretische  Curvcrfahren  schliesst  sich  die 
Anwendung  derjenigen  Mittel,  durch  welche  gleichsam  eine  örtliche 
Diaphorese  o<ler  doch  eine  örtliche  Derivation  auf  die  Hautdecken  be- 
zweckt, und  zugleich  ein  Schutzmittel  gegen  Erkältungseinflüsse  ge- 
währt wird:  man  lasse  bei  Kaüirrhen,  die  si(^h  in  die  Länge  ziehen, 
Flanell  auf  blosser  Brust  tragen,  oder  kleide  den  Patienten  ganz  in 
Flanell,  welche  Bekleidung  dann  allerdings  d<.Mi  Versuch  einer  Wieder- 
ablegung  gewöhnlich  erst  in  der  warmen  Jahreszeil,  unter  Beihülfe  von 
Flussbädern,  kalten  Abreibungen  etc.  zulässt.  Durch  die  eigentlichen 
Gegenreize    der   Haut,    die  Senfteige,    Vesicatore,    die  Puslelsalbe,  das 
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Pwhpflaster,  erlangt  man,  wenn  ihre  Anwendung  enerfrisch  genug  ge- 
schieht, nichi  selten  eine  entsdiiedene  palliative  Erleichterung  der 
Athemnoth,  einer  hochgradigen  Dyspnoe,  eines  lästigen  DruükgefÜhles  etc.; 
als  Cnrativbehandluug  kommt  hingegen  diese,  vormals  viel  gebrauchte 
»tagODtstische  Heilmethode  nur  noch  von  Wenigen  in  Anwendung, 

Endlich  müssen  wir  für  den  chronischen  Bronchialkatarrh,  auch 
wenn  derselbe  nicht  mit  Scrophulose  oder  Rachitismus  zusammenhängt,  ' 
vielmehr  durch  die  Indicatio  morbi  geboten  ist,  auf  den  Gebrauch  der 
Soolbäder  die  Aufmerksamkeit  lenken,  namentlich  jener  von  Nauheim 
und  Kreuznach,  welche  durch  Zusatz  von  Mutterlauge  so  weit  verstärkt 
werden  köimen,  dass  sie  einen  vermehrten  Reiz  auf  die  Hautoberfläche 
ausüben. 

Was  die  Behandlung  der  schweren  acuten  Formen:  der  diffusen 
und  capillären  Bronchitis  mit  lebhaftem  Fieber  betrifft,  so  ist  hier  die 
diaphoretische  Behandlung  nicht  mehr  ara  Platze.  Während  man  in 
diesen  Fallen  früher  bei  hohem  Fieber  Kali  oder  Natron  niti'icum 
reichte  ond  kleinen  Kindern  Calomel  gab,  empfehlen  die  neueren  Be- 
obachter auch  hier,  wenn  das  Fieber  sehr  hoch  ist,  eine  antipyretische 
Behandlung  mit  Chinin  oder  SalicyMure  und  mit  kalten  Bädern;  nach 
Jurgensen  thut  man  jedoch  bei  kleinen  Kindern  besser,  nur  massig  ab- 
gekühlte Bäder  von  "20  —  "24"  R.,  aber  von  etwas  längerer  Dauer 
(15  —  25  Minuten)  zu  gebrauchen.  Das  kühle  Bad  dient  zugleich  dem 
weiteren  Zwei.-:kc.  durch  seinen  Reiz  tiefere  Athemzüge  auszulösen  und 
dadurch  einer  drohenden  Lungenatelectase  entgegen  zu  wirken.  Noch 
TDlisländiger  erlangt  man  dies  dadurch,  dass  man  am  Schlüsse  des 
Bades  oder  auch  ohne  gleichzeiliges  Bad  den  Nacken,  den  Rücken  und 
die  Brust  des  Kindes  mit  kaltem  Wasser  begiesst.  ( J  ürgensen, 
Riegel).  —  Blutentziehungen  kommen  wegen  der  zu  fürchtenden 
schwächenden  Folgen  wenig  in  Anwendung;  Aderlässe  namentlich  wer- 
den bei  Kindern  und  Greisen  geradezu  für  cootraindicirt  erachtet;  aber 
auch  mit  Blutegeln  sei  man  bei  kleinen  Kindern  zurückhaltend,  während 
bei  .kräftigen  grossen  Kindern  oder  Erwachsenen  eine  angemessene  Zahl 
bloti^r  und  trockener  Schröpfköpfe  eine  von  beträchtlicher  Schwellung 
der  Bronchialschleimhaut  abhängige  Dyspnoe  ohne  sonstigen  Nachtheil 
Lennämigen  vermag.  Auch  die  Application  des  Schröpfstiefels,  des,sen 
''.b  auf  meiner  Klinik  öfter  bediene,  bewirkt  unter  solchen  Um- 
i  augenblickliche  Erleichterung.  —  Bei  minder  heftigem  Fieber 
nach  überschrittener  Fieberhöhe  kommen  aber  auch  bei  den 
I  Bronchitiden  die  das  katarrhalisclie  Lösungsstadium  bescbleu- 
I  Mittel  in  Gebrauch.  Ein  Infusnm  der  Ipecacuanha  mit  Brech- 
1,  später  mit  Salmiak  wird  selten  zu  erproben  verabsäumt 
t  die  Dyspnoe  infolge  von  Schleiroanhäufung  in  den  Bronchien 
>oträc-hltichen  Grad,  so  ist  das  Brechmittel  angezeigt,  welches 
wilig  eine  umsliuimeude,  die  zähere  Natur  des  Secretes  verrain- 
s  und  die  katarrhalische  Sc^hwellung  der  Schleimhaut  beschrän- 
j  Wirkung  mit  sich  bringen  kann.  Man  bedient  sich  gewöhnlich 
Emeticums  aus  Brechwurzcl  mit  Brech Weinstein,  bei  Kindern 
ft  nur  der   erstoren   allein    (Infus.    Ipecac.   e.  "2,0: 
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50,0;  Oxymell.  Scillae  15,0;  alle  zehn  Minuten  einen  Kinderlöffel). 
Die  Anwendung  des  salzsauren  Apomorphins  als  Brechmittel,  besonders 
als  subcutane  Injection  in  der  Dose  von  0,005 — 0,01  (Riegel),  ist 
wegen  der  sicheren,  raschen  und  milden  Wirkung  dieses  Mittels  sehr 
beliebt.  Daneben  sind  Hautreize  durch  Senfpapier  und  Blasenpflaster 
nicht  zu  verabsäumen.  —  Treten  Erscheinungen  der  Schwäche  oder 
Kohlensäurenarkose  hervor,  so  sind  die  später  genannten  reizenden 
Expectorantia,  selbst  die  Excitantia,  wie  Kampfer,  Moschus,  Wein 
indicirt. 

Eine  Erweiterung  hat  die  Behandlung  der  Tracheal-  und  Bron- 
chialkatarrhe durch  die  Einfuhrung  der  Inhalationstherapie,  welche 
schon  bei  den  Katarrhen  des  Kehlkopfes  (S.  13)  Erwähnung  fand,  er- 
fahren. Nachdem  es  sicher  erwiesen  ist,  dass  minimale  Mengen  in- 
halirten  Flüssigkeitsstaubes  in  Form  eines  Nebels  selbst  bis  in  die 
Lungen  dringen  (während  allerdings  nur  Pharynx,  Larynx  und  Trachea 
von  der  Lösung  gewissermassen  bespült  werden),  so  erscheint  diese 
Methode  mindestens  rationell.  In  acuten  Fällen  und  beim  Catarrhus 
siccus  wählt  man  Emollientia  oder  Resolventia  (Natron  carbon.  pur. 
1,0—10,0  :  500;  oder  Ammon.  hydrochlorat.  1,0—15,0  :  500  Aq.); 
bei  Krampfhusten  oder  asthmatischen  Anfällen  warmes  Wasser  oder 
Narcotica  (Morph,  mur.  0,02 — 0,2  :  500  Aq.),  bei  chronischen  Katarrhen 
mit  reichlicher  Secretion  Adstringentia  (Alumen  1,0 — 10,0  :  500;  Tan- 
nin. 1,0 — 15,0  :  500  Aq.),  bei  fötider  Bronchitis  die  Carbolsäure  (1,0 
— 5,0  :  500  Aq.).  Riegel  hebt  hervor,  dass  derartige  Inhalationen, 
wenn  sie  nutzbringend  werden  sollen,  nicht  etwa  zweimal  täglich  wäh- 
rend einiger  Minuten,  sondern  mindestens  alle  3 — 4  Stunden  etwa  10 
Minuten  lang  in  Anwendung  kommen  müssen. 

Wir  wollen  nun  versuchen,  die  Indication  fiir  die  Darreichung  von 
sogenannten  Expectorantien  im  engeren  Sinne  zu  erläutern,  da  wir 
glauben,  dass  diesem  Worte  nicht  klare  Begriffe  entsprechen. 

1)  Wir  haben  es  mit  Katarrhen  zu  thun,  bei  welchen  eine  exces- 
sive  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  besteht,  so  dass  die  Kranken 
von  unaufhörlichem  quälenden  Husten  geplagt  werden.  Hier  scheue 
man  sich  nicht  vor  der  Darreichung  narkotischer  Mittel,  gebe  Abends 
0,2 — 0,5  Dower'sches  Pulver,  wenn  hauptsächlich  die  Nachtruhe  ge- 
stört ist,  oder  im  Laufe  des  Tages  eine  opium-  oder  morphiumhaltige 
Mixtur,  wenn  auch  am  Tage  unaufhörliche  Hustenanfälle  den  Kranken 
quälen.  Der  Kranke  wird  hiernach  seltener  husten,  der  seltenere 
Husten  wird  natürlich  eher  ein  Secret,  welches  sich  inzwischen  ange- 
häuft hat,  herausbefördem ;  und  so  rühmen  die  Kranken  zugleich  auch 
„wie  vortrefflich  das  Mittel  den  Husten  gelöst  habe.** 

2)  Zuweilen  kommt  es  im  Laufe  eines  Katarrhes  zu  periodisch 
^vioderkehrender  stärkerer  Dyspnoe  mit  erschwertem  Auswurfe  und  ver- 
breiteten Rhonchi  sibilantes.  Hier  ist  es  oft  nicht  leicht  zu  entschei- 
den, ob  eine  vermehrte  Absonderung  des  Secretes,  oder  eine  gesteigerte 
Zähigkeit  des  Secretes,  oder  ob  eine  temporäre  Zunahme  der  Schleira- 
hautsch wellung,  oder  vielleicht  selbst  ein  Krampf  der  Bronchialmuskeln 
die  Ursache  dieser  episodisch  auftretenden  asthmatischen  An  Wandelungen 
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Während  auch  hier  in  jedem  dieser  Fälle  die  genannten  Narcotica, 
itd«rs  über  eine  Morphiuminjection,  sowie  Hautreize  zur  raschen 
■khicrung  der  Kranken  dienen,  wird  die  weitere  therapeutische  Äuf- 
nach  der  figentlichen  Begründung  der  Dyspnoe  sich  verschieden 
llen,  bald  zur  Herausbeforderung  des  Secretes  die  sogleich  zu  er- 
wähnenden Expectorantia,  bald  zur  Verminderung  seiner  Zähigkeit  reich- 
liches warmes  natronhaltiges  Getränke  und  ebensolche  Inhalationen, 
bald  mehr  die  beim  essentiellen  Asthma  gebotene  Behandlung  erfordern. 
—  Gegen  derartige  Bronchitiden  mit  asthmatischen  Beschwerden  wurde 
Ton  V.  Niemeyer  aufs  Wärmste  das  Jodkalium,  welchem  wir  auch 
bei  der  Therapie  des  eigentlichen  Asthma  begegnen  werden,  empfohlen 
(Jodkalium  2,0—4,0  auf  löO  Aq-,  viermal  täglich  ein  Essl.).  Der 
Erfolg  dieses  Mittels  ist  nach  v.  Niemeyer  bei  vielen  Kranken 
eiü  &ct<ttanter  und  die  Erleichterung  spricht  sich  nicht  selten  schon 
Mck  den  ersten  Löffeln  aus.  Bei  einigen  Kranken  war  es,  nachdem 
sie  die  günstige  Wirkung  des  Mittels  kennen  gelernt  hatten,  nothig, 
TOT  üebertreibung  in  seiner  Anwendung  zu  warnen. 

3)  Wiederum  gibt  es  Fälle,  in  welchen  die  der  Expectoration 
dienenden  Muskelkräfte  geschwächt  sind,  oder  doch  nicht  kräftig  genug 
wirken,  um  ein  reichlich  angesammeltes  Secret,  welches  sich  durch 
terbrcitete  blasige  Rasselgeräusche  verräth.  aus  den  nicht  selten  diffus 
erweiterten,  erschlafften  Bronchien  herauszuschaffen.  Für  diese  Fälle 
passen  die  sog.  reizenden  oder  kratzenden  Expectorantia, 
welche  die  Energie  des  Hustens  und  dadurch  seinen  ausleerenden  Effect 
steigern,  vor  Allen  das  Acid.  benzoicum  (0,05—0,1  pro  dosi  in  Pulvern), 
ferner  Kampfer,  Senega,  Helenium,  Squilla,  Ammonium  carbonicum, 
Apomorphinum  muriaticom,  der  Wein  etc.  Eine  sehr  beliebte  Vor- 
schrift ist  ein  Senega-Aufguss  von  7,0—15,0  auf  Wasser  180,0  mit 
lor  Ammon.  anisat.  2,0;  ferner  das  Elixir  pectorale,  aus  Succ. 
Liq.  Ammon.  anisat.  ana  15,0,  Aq.  foenic.  50,0  bestehend, 
;hes  man  theelöffelweise  gebrauchen  iässt.  Endlich  passt  für  diese 
"PSlle  der  Gebrauch  der  zahlreichen  Brustthee's,  welche  mehr  oder 
weniger  aromatische  Substanzen  enthalten,  auch  dadurch  zum  Theile 
wirken,  dass  sie  ziemlich  heiss  getrunken  werden.  So  verkehrt  es  ist, 
i)ä  allen  Katarrhen  die  als  Hausmittel  vielfach  angewandten  Species 
verordnen,  so  mögen  dieselben  bei  niuht  mit  Fieber  ver- 
idenen  Katarrhen,  besonders  recht  heiss  getrunken,  wohl  etwas  zur 
icfatening  des  Auswurfes  und  zur  schnelleren  Lösung  beitragen.  — 
it  selten  werden  endlich  die  Muskelkräfte  zur  Entfernung  der  IJron- 
'te  völlig  unzureichend,  und  die  Auscultation  ergibt,  dass 
eber  Hustenanstrengung  die  ausgebreitj?ten  blasigen  Rasselge- 
niLicfae  der  Bru.st  kaum  ermässigt  sind.  Unter  solchen  Umständen 
wird  bcrkömmliclier  Weise  wohl  von  einer  drohenden  Lungenläh- 
mang  geredet  und  es  ist  hier,  wenn  die  obigen  Reizmittel  im  Stiche 
Istuen.  die  Darreichung  eines  Brechmittels  dringend  geboten.  .Man 
aiuden?  nicht,  damit  nicht  das  angehäufte  Secret  den  Zutritt  der  Luft 
zu  di-n  Alveolen  allzu  sehr  beeinträchtigt  und  die  hieraus  entstehende 
Koblen^nrenarkuse  die  beginnende  Paralyse    der  Bronchien    beschleu- 
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nigt.  Das  Brechmittel  ist  das  sicherste  Expectorans;  werden  während 
des  Würgens  die  Bauchmuskeln  energisch  verkürzt,  der  Thorax  kräftig 
verengt,  so  schleudert  die  mit  Gewalt  und  stossweise  ausgetriebene 
Luft  das  Secret,  wenigstens  aus  den  grösseren  Bronchien,  mit  hinaus. 
Bei  äusserster  Schwäche  des  Kranken  freilich  wäre  die  Darreichung 
eines  Brechmittels,  da  es  eine  bestehende  Schwäche  der  Herzaction 
vorübergehend  noch  steigert,  ein  grosses  Wagniss.  —  Gerhardt  em- 
pfiehlt zur  Unterstützung  der  Expectoration  die  Compression  des  Tho- 
rax während  der  Exspiration. 

Weiter  kann  es  zur  Hauptaufgabe  der  Behandlung  werden,  eine 
übermässige  Secretion,  welche  auf  den  Kranken  erschöpfend  wirkt, 
in  erster  Linie  zu  bekämpfen.  Ist  das  profuse  Secret  zellenarm,  serös- 
schleimig, so  bedient  man  sich  am  zweckmässigsten  der  Adstringentia, 
des  Tannin,  Alaun,  Plumbum  aceticum,  Liquor  ferri  sesquichlorati  etc. 
in  Verbindung  mit  den  bereits  oben  erwähnten  adstringirenden  Inhala- 
tionen. Bei  mehr  eiteriger  profuser  Secretion  sind  die  ölig-harzigen  und 
balsamischen  Mittel  besser  am  Platze.  Zu  ihnen  gehört  das  Terpen- 
tinöl, der  Peru-  und  Copaivabalsam,  die  Myrrhe,  das  Gummi  ammo- 
niacum.  Eine  sehr  beliebte  Vorschrift  war  früher  die  den  Magen  leicht 
belästigende  Griffith'sche  Mixtur:  Myrrhae  pulv.  4,0,  Kali  carb.  e 
Tartaro  1,5,  Aq.  Menth,  crisp.  250,0,  Ferr.  sulf.  crystall.  1,2,  Sacch. 
albi  15,0.  M.  D.  S.  Wohlumgeschüttelt  4  mal  täglich  einen  Esslöffel. 
Es  scheinen  diese  Mittel  zum  Theil  dadurch  zu  wirken,  dass  sie  ins 
Blut  und  in  die  Secrete  übergehen,  und  auf  diese  Weise  die  Bronchial- 
schleimhaut selbst  erreichen.  Von  entschiedener  Wirksamkeit  ist  auch 
der  Gebrauch  mancher  Mittel  dieser  Klasse  in  Form  von  Inhalationen. 
Man  lässt  Theer  allein  oder  mit  Wasser  gemischt  so  lange  im  Zimmer 
langsam  sieden,  bis  die  Atmosphäre  ganz  mit  Dämpfen  geschwängert 
ist.  Gebräuchlicher  sind  die  Inhalationen  des  Terpentinöls.  Man  lässt 
1,5  desselben  in  eine  Flasche  mit  warmem  Wasser  giessen 
und  einige  Male  täglich  V4  Stunde  lang  durch  ein  auf  die  Mündung 
der  Flasche  befestigtes  Mundstück  inspiriren,  oder  man  athmet  das 
Gemisch  aus  einem  gewöhnlichen  Zerstäubungsapparate.  Indessen  sorge 
man  bei  diesen  Einathmungen  wohl,  dass  dieselben  nicht  allzustark  reizen. 
Einen  Erfolg  von  dieser  Behandlung  darf  man  sich  nur  dann  versprechen, 
wenn  man  sie  nur  da  anwendet,,  wo  sie  indicirt,  d.  h.  wo  die  Schleim- 
haut der  Sitz  einer  excessiven  eiterigen  oder  gar  einer  fotiden  Secretion 
ist;  bei  allen  anderen  Formen  von  Bronchialkatarrh  ist  sie  schäd- 
lich. —  Einen  wichtigen  Platz  nimmt  endlich  bei  veralteten  chronischen 
Katarrhen  geschwächter,  herabgekommener  Individuen  die  tonisirende 
Methode  ein,  wenn  auch  dieselbe  ihren  günstigen  Einfluss  weniger  un- 
mittelbar auf  den  Katarrh  selbst,  als  auf  die  Verdauung,  Ernährung 
und  Verbesserung  der  ganzen  Constitution  äussert:  das  Eisen  oder  ein 
eisenhaltiger  Brunnen,  die  China,  die  mannigfachen  Theespecies,  welche 
bittere  Pflanzenstoffe  enthalten  (Liehen,  island.,  Rad.  Polygal.  amar. 
ana  50,0;  Cort.  chinae  fusc,  Rad.  liquir.  ana  25,0  M.  f.  Spec.  zum 
Thee  auf  8  Tage). 

Auch   die   pneumatische   Methode,   sowohl  in    den   geschlossenen 
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pneumatischen  Cabineten,  als  mittelst  transportabler  Apparate,  wie 
solche  nach  dem  Vorgange  von  Hauke  von  verschiedenen  Forschem 
angegeben  worden  sind,  ist  auf  die  Behandlung  des  chronischen  Bron- 
chialkatarrhs angewendet  worden  und  findet  in  Waidenburg,  Som- 
merbrodt,  Haenisch,  Störk  u.  A.  warme  Empfehler,  während  sich 
Schnitzler  und  Biedert  bezüglich  der  Erfolge  etwas  reservirter  aus- 
sprechen; doch  räumt  auch  Biedert  ein,  dass  man  durch  diese  Me- 
thode manche  sich  in  die  Länge  ziehenden  Bronchitiden  zu  rascherem 
Schwinden  bringen  könne.  Wie  beim  Emphysem,  so  wendet  man  auch 
beim  chronischen  Katarrhe  theils  comprimirte  Luft  bei  der  Inspiration 
an,  theils  lässt  man  in  verdünnte  Luft  ausathmcn.  Die  Einathmung  com- 
primirter  Luft  bewirkt  ein  tieferes  Eindringen  derselben,  eine  Beschrän- 
kung der  katarrhalischen  Hyperämie  der  Schleimhaut  und  damit  viel- 
leicht auch  der  katarrhalischen  Secretion;  die  Ausathmung  in  verdünnte 
Luft  erleichtert  die  Exspiration;  aber  gerade  diese  ist  nach  Waiden- 
burg sowohl  beim  chronischen  Katarrhe,  wie  beim  Emphyseme,  vor- 
zugsweise behindert.  Gewöhnlich  verfährt  man  so,  dass  man  zwei-  bis 
viermal  täglich  etwa  15  Minuten  lang  abwechselnd  comprimirte  Luft 
ein-  und  in  verdünnte  Luft  ausathmen  lässt.  Nach  Biedert  soll  man 
nur,  wenn  man  stärker  reizen  oder  expectorirend  wirken  will,  mit  der 
Einathmung  comprimirter  Luft  eine  Ausathmung  in  verdünnte  Luft 
verbinden,  auf  die  dann,  so  lange  die  Bronchitis  stark  ist,  noch  ein- 
mal eine  kürzere  Einathmung  schwach  comprimirter  Luft  folgen  muss, 
um  die  von  Waidenburg  gelehrte  Blutüberfüllung  der  Lunge  nach 
dem  Ausathmen  in  verdünnte  Luft  wieder  auszugleichen.  —  Bei  gün- 
stiger Wirkung  des  Heilverfahrens  fühlt  sich  oft  schon  in  wenigen 
Tagen  der  Patient  freier  auf  der  Brust  und  die  Expectoration  geht 
leichter  von  statten. 

Wir  haben  in  dem  Vorstehenden  sehr  mannigfaltige  symptomatische 
und  curative  Behandlungsmethoden  des  Bronchialkatarrhes  angeführt, 
wollen  jedoch  nicht  unterlassen,  die  Bemerkung  hinzuzufügen,  dass  diese 
hier  ganz  präcis  formulirten  therapeutischen  Aufgaben  im  gegebenen 
Falle  keineswegs  immer  mit  solcher  Schärfe  hervortreten,  dass  nicht 
gar  manchmal  dennoch  Schwierigkeiten  bei  der  Wahl  des  einzuschla- 
genden Weges  der  Behandlung  sich  fühlbar  machten.  Der  Grund  davon 
liegt  in  dem  schon  früher  angedeuteten  umstände,  dass  der  gegebene 
Fall  nicht  immer  genau  in  den  Rahmen  einer  bestimmten  Form  des 
Bronchialkatarrhes  hineinpasst,  sondern  gar  häufig  gemischten  oder 
mittleren  Verhältnissen  entspricht. 


Capitel  n. 

Die  cronpöse  oder  fibrinöse  Entzflndung  der  Tracheal- 

nnd  Bronchialschleimhaut. 

Eine  cronpöse  Laryngitis  verbreitet  sich  nicht  selten  auf  die  Tra- 
chea und  die  Bronchien;  ebenso  nehmen  an  der  croupösen  Entzündung 
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der  Lungenalveolen  fast  immer  auch  die  Endverzweigungen  der  Bron- 
chien Theil.  Ausserdem  aber  kommt,  wenn  auch  äusserst  selten,  eine 
croupöse  Bronchitis  vor,  welche  primär  in  den  Bronchien  auftritt  und, 
wie  sie  in  diesem  Falle  eine  selbständige  Krankheit  bildet,  gesondert 
besprochen  werden  muss. 

Diese  primäre  croupöse  Bronchitis  befallt  vorzüglich  Leute  im 
Jünglings-  und  mittleren  Alter.  In  der  Regel  entwickelt  sich  die 
Krankheit  aus  einem  vorausgegangenen  gewöhnlichen,  einigemal  auch 
aus  einem  die  Lungenphthise  begleitenden  Bronchialkatarrhe,  ohne 
dass  man  anzugeben  vermag,  durch  welche  besondere  Umstände  diese 
Hinaufbildung  des  Katarrhes  zum  Croup  bedingt  wird.  Nur  ausnahms- 
weise sah  man  die  Affection  ohne  vorausgegangenen  Katarrh  sogleich 
als  Croup  hervortreten.  Die  Krankheit  kommt  etwas  häufiger  bei 
Männern,  als  bei  Frauen  vor.  In  einem  Falle  knüpften  sich  die  Krank- 
heitsanfälle an  die  Menstruationszeit  (Schnitzler),  in  mehreren  an- 
deren an  die  Schwangerschaft. 

Bei  der  primären,  selbständigen,  croupösen  Bronchitis  findet  sich 
dieselbe  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  dasselbe  geronnene  Exsudat 
auf  der  Bronchialschleimhaut,  welches  wir  beim  Laryngealcroup  auf  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfs  beschrieben.  Die  Gerinnungen  sind  theils 
röhrenförmig,  hohl,  theils  bilden  sie  solide  Cylinder;  die  aus  den  fein- 
sten Bronchien  stammenden  Abgüsse  zeigen  die  Feinheit  eines  dünnen 
Fadens,  an  welchem  manchmal  durch  ein  feines  Knöpfchen  das  Infun- 
dibulum  angedeutet  ist.  Der  concentrisch  geschichtete  Bau  der  Ge- 
rinnsel, welcher  auf  einem  Querschnitte  sichtbar  ist,  verräth  die  allmäh- 
liche, schubweise  Entstehung  derselben.  In  den  Gerinnseln  sind  nicht 
selten  (nach  Zenker  jedoch  keineswegs  constant)  die  sog.  Charcot- 
schen  Krystalle,  von  welchen  noch  beim  Asthma  die  Rede  sein  wird, 
aufgefunden  worden.  —  Selten  ist  die  fibrinöse  Bronchitis  diffus  über 
den  grösstcn  Theil  des  Bronchialbaumes  verbreitet;  meist  ist  sie  mehr 
partiell,  auf  eine  oder  die  andere  Bronchialverästelung  beschränkt.  Das 
Lungengewebe  selbst  ist  selten  intact;  zuweilen  fanden  sich  an  ihm  die 
Residuen  schon  früher  entstandener  wichtiger  Erkrankungen,  besonders  der 
Lungenphthise :  häufiger  waren  die  Veränderungen  eine  Folge  der  Bron- 
chialgerinnung, wie  Emphysem  oder  Atelectase,  chronisch  entzündliche 
Verdichtungen,  selbst  umschriebene  Eiterungen. 

Nur  ausnahmsweise  verläuft  der  Bronchialcroup  als  eine  acute 
fieberhafte  Krankheit.  Solche  Fälle  zeigen,  wie  Biermer  meint,  die 
grösste  genetische  Verwandtschaft  mit  dem  Laryngealcroup;  sie  ent- 
stehen aus  denselben  Ursachen,  machen  bisweilen  auch  anginöse  Be- 
schwerden und  können  ebenso  rasch  und  gefährlich  verlaufen,  wie  jener. 
Jn  der  Regel  zeigt  die  fibrinöse  Bronchitis  einen  chronischen  Verlauf, 
in  der  Art,  dass  es  selten  bei  einer  einmaligen  Erkrankung  bleibt, 
sondern  durch  Monate  hindurch,  während  mehrerer  oder  selbst  vieler 
Jahre  öftere  Recidive,  bald  in  kurzen,  bald  in  langen  Intervallen  er- 
folgen. Die  Krankheit  kündigt  sich  dadurch  an,  dass  zu  den  schon 
bestehenden  Erscheinungen  eines  Bronchialkatarrhs  mehr  Dyspnoe  und 
Hustenreiz  hinzutreten,  welche  in  chronischen  Formen  und  bei  geringer 
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lehuuBg   der  croupösen  Abiageningen  mancbinal   unbedeulcnd  sint], 
i  acuten]  Verlaufe  uud  grosser  Ausbreitung  der  Gerinnungen  aber  die 
"he  eines  suffocatorischen  Paroxysmus  erreiehen  könaeu,    bis  endlich 
;b  stunden-  bis  tagelanger  Dauer  dieser  Erscheinungen  das  Gerinnsel 
eine  klumpige  Masse,    vermischt  mit  katarrhalischem  Secrelc  oder 
ist  mit  etwas  Blut,  ausgehustet  wird.    Erst  wenn  man  den  Auswurf 
fasser  bringt,  entwirren  sich  die  geballten  Massen,  deren  manchmal 
shrcre  sind,  zu  dem  überraschenden  Bilde  baum/örmiger ,  wiederholt 
ilichotomisch  getheilter  Abgüsse    der  Bronchien.   —  Die  physikalische 
Untersuchung  liefert  kein  constantes  charakteristisches  Zeichen.     Wenn 
auch  die  beweglich  gewordenen  Gerinnsel  manchmal  eigenthümliehe  Phä- 
nomene: eine  Art  bronchialen  Reibegeräusches,  ein  klappendes  Ventil-  . 
geriütsch  etc.  vermittelten,  so  bemerkte  man  doch  in  der  Mehrzahl  der 
Fallo  entweder  nur  Rasselgeräusche,  die  sich  dann  auf  den  gleichzeitig 
tMSteliendcn  Bronchialkatarrb  bezogen,   oder  es  verricth  sich  zwar  eine 
"  onchial Verstopfung    durch    fehlendes  Äthraen   neben  sonorem  Percus- 
insschalle  einer  bestimmten  Lungenpartie,  dieselbe  hatte  aber,  da  ja 
he  Verstopfungen    auch    durch    katarrhalisches  Secret  alltäglich  zu 
ide    kommen,    für   die  Difforentialdiagnose  an  und  für  sich  keinen 
Tertli,    oder    konnte   doch    nur  da  zu  einem  muth masslichen  Anhalfs- 
ikte  für  die  Natur  und  den  Sitz  der  Krankheit  dienen,  wo  man  die 
iBaninese   des  Falles    bereiis    kannte.     Diagnostische  Sicherheit    wird 
Wiglich  durch  den  Nachweis  der  charakteristischen  ausgehusteten  Ge- 
rinnsel erlangt.  —  Die  chronische  Form  des  Leidens  erweist  sich  häufig 
als    ein  äusserst  hartnäckiges,    einer  erfolgreichen  Therapie  wenig  zu- 
"iches  üebel,   wenn  sie  auch  nur  selten  das  Leben  bedroht,  es  sei 
da&s  ein  pbtbisischer  oder  pneumonischer  Process  dieselbe  oom- 
Dagegen  scheint  der  acute  fieberhafte  Bronchialcroup  eine  ge- 
irliche,   etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  tödtlich  verlaufende  Krankheit 
bilden  (Biermer). 

Die  Behandlung  der  croupösen  Bronchitis  hat  die  Aufgabe,  eines- 
ils  die  in  den  Bronchien  haftenden  Gerinnsel  herauszubefördern,  an- 
iheils  die  Bildung  neuer  Gerinnungen  zu  verhüten.  Zur  Erlangung 
ersteren  Zieles  empfiehlt  man  lleissig  wiederholte  Inhalationen  von 
äen  Dämpfen,  von  Natron  carbonicum,  besonders  von  Kalkwasser- 
dämpfen, um  so  die  Ablösung  des  anfänglich  an  der  Bronohialwand  fest 
anhängenden  Gerinnsels  zu  beschleunigen.  Auch  das  Ausathmen  in  ver- 
dünnte Luft  nnd  die  Compression  des  Thorax  bei  der  Exspiration  (Ger- 
~i«rdt),  sowie  reichliches  Trinken  eines  warmen  alkalischen  Mineral- 
«ra  sind  Massnahmen,  welche  die  schnellere  Lockerung  und  Aus- 
lang  der  Gerinnsel  vielleicht  begünstigen.  Genügt  dies  nicht,  und 
imt  es  zu  lebhafter  Dyspnoe,  so  ist  alsdann  das  Brechmittel  am 
»e,  und  zwar  bedient  man  sich  nach  Riegel  auch  hier  am  besten 
äusserst  rasch,  sicher  und  mdde  wirkenden  Apomorphinum  mur. 
subcutane  Injection  in  der  Dose  von  0,006—0,01.  —  Das  von 
Wunderlich-Thicrfelder  u.  A.  (lir  wirksam  befundene  Jodkali  (zu 
2.0  täglich  gereicht)  zeigte  sich  in  verschiedenen  anderen  Fällen  erfolglos, 
Mittel,  welches  die  Wiederbildung  der  Gerinnsel  sicher  zu  verhüten 
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,im  Stande  wäre,  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt;  doch  scheint  es  nicht  un- 
möglich, dass  durch  die  umsichtige  und  consequente  Behandlung  eines 
in  den  Intervallen  fortbestehenden  Bronchialkatarrhs  auch  der  Wieder- 
kehr der  Croupepisoden  ein  Ende  gemacht  werden  kann. 


Capitel  nL 
Das  essentielle  Asthma,  Asthma  nerrosum. 

§.  1.   Patkogenese  and  Aetiologle. 

Will  man  den  Begriff  des  Wortes  Asthma  auf  alle  paroxysmen- 
weisen  Anfälle  hochgradiger  Athemnoth,  ohne  Rücksicht  auf  die  Art 
ihres  Ursprungs,  ausdehnen,  so  bedarf  es  in  diesem  Falle  der  Unter- 
scheidung 1)  eines  sog.  symptomatischen  Asthma's,  bei  welchem 
Veränderungen  der  Bronchialschleimhaut,  palpable  Erkrankungen  der 
Lungen,  des  Herzens,  der  Pleura  etc.  eine  greifbare  Erklärung  für  die 
bestehenden  Athembesch werden  liefern,  und  diesem  gegenüber  der  Auf- 
stellung 2)  eines  esssentiellen  Asthma's,  welches  unabhängig  von 
solcherlei  bleibenden  Veränderungen,  die  ein  ausreichendes  Verständniss 
für  das  gestörte  Athmen  gewähren,  besteht.  Das  Wesen  dieses  eigent- 
lichen Asthmas,  von  welchem  hier  allein  gehandelt  wird,  ist  nach  der 
am  meisten  zur  Geltung  gekommenen,  besonders  von  Bergson,  Salter 
und  neuerlich  von  Biermer  verfochtenen  Ansicht  in  einer  durch  ge- 
störte Innervation  des  Vagus  gesetzten  tonischen  Contraction  der  Muskel- 
fasern der  mittleren  und  feineren  Bronchien,  also  in  einem  Spasmus 
bronchiorum  zu  suchen;  und  in  der  That  ist  nicht  allein  die  Existenz 
einer  Scliichtc  von  Ringmuskelfasem  an  diesen  Bronchien  dargethan, 
sondern  es  ist  auch  durch  die  Versuche  von  Longet,  Volkmann, 
Knaut,  Gerlach  u.  A.  experimentell  erwiesen,  dass  durch  Reizung  des 
Vagus  Contractionen  der  mittleren  und  feinen  Bronchien  hervorgebracht 
werden  können.  Dennoch  aber  ist  die  Lehre  vom  Bronchialspasmus 
als  letzter  Grund  des  nervösen  Asthma  sowohl  früher,  wie  in  neuster 
Zeit  (Weber,  Störk)  nicht  ohne  Anfechtung  geblieben. 

Noch  nicht  genügend  aufgeklärt  sind  die  Beziehungen  des  Katarrhes 
zum  Asthma.  Es  gibt  Asthmatiker,  welche,  wenn  sie  durch  Erkältung 
oder  auf  sonstige  Weise  einen  Schnupfen  oder  Husten  acquiriren,  im 
Voraus  wissen,  dass  alsbald  ein  Anfall  folgen  wird.  Bei  manchen 
Personen,  welche  mit  Bronchialkatarrh  und  Emphysem  behaftet  sind, 
sieht  man  die  sonst  geringfügige  Dyspnoe  paroxysmenweise  zur  Höhe 
eines  asthmatischen  Anfalls  sich  steigern,  und  Manche  stehen  nicht  an, 
diese  Anfälle  aus  einem  intercurrirenden,  durch  die  entzündete  Bron- 
chialschleimhaut hervorgerufenen  Bronchospasmus  zu  erklären.  Auf 
der  andern  Seite  kommt  es  häufig  vor,  und  wurde  mit  Recht  hervor- 
gehoben, dass  asthmatische  AnföUe,  welche  ganz  entschieden  ohne 
katarrhalische  Symptome  begonnen  haben,  dennoch  mit  katarrhalischen 
Symptomen  endigen,  so  dass  es  scheint,  als  ob  die  Bronchialhyper- 
aemie  die  Folge  des  Asthma's  sei,  obwohl  man   für  möglich   erachten 
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dass  auch  in  den  Fällen,    in  welchen  der  Anfall    ohne    Katarrh 
'be^nnt,  eine  fluxionäre  Turgeacenz  der  Schleimhaut  der  feineren  Bron- 
chien das  Erste  ist,  dem  auf  der  Höhe   des  Anfalles  vermehrte  Secre- 
Üoii  bald  folgt,  bald  nicht  folgt  (ßiermer).     Diese  Verknüpfung  des 
Wtbmatischen  Anfalles  mit  Hyperämie  und  vermehrter  Secretion    lasst 
"    von  Weber  in  Halle  neuerlich    ausgesprochene    Ansicht   sehr   be- 
itenswerth  erscheinen,    nach    welcher    die  Symptome  des    Asthma's 
'äclit  von  Krampf  der  Bronchialmuskeln   abhängen,   sondern   am  unge- 
swoDgensten    aus    der   Annahme    einer    Anschwellung    der   Bronchial- 
scbleinihaut  durch  Erweiterung  der  Blutgefässe,  in  Folge  von  gestörten 
rasomotorischen  Nerveijeinflüssen,  sich  erklären,  wie  die  gleiche  Verän- 
■derung    bei    vielen  Menschen    auch    in    der  Nase  mit  vorübergehender 
'■yerstopfung,  manchmal  nur  einer  der  beiden   Nasenhöhlen,   vorkommt. 
"i»ch  Störk  ist  neuerlich  dieser  Ansicht  beigetreten,  und  bat  bei  der 
'beoskopischen  Untersuchung  gefunden,    dass   während    der  asthma- 
'leo  Anfalle  eine  starke  Congcstion  sowohl  in  der  Trachea,  als  auch 
ilweise  im  rechten  Bronchus  bestand.  —  Nach  einer  Hypothese  von 
ieyd«n  soll  eine  Form  des  Asthma's  in  engster  Beziehung  mit  einem 
lotbüm liehen  Auswurfe  stehen,  welcher  sparsam,    zähe    und    durch- 
ttig,    eine    Masse    feiner,     derber,    hellgrauer    Fäden    und    Flocken, 
Iche  den  kleinsten  Bronchien  entstammten,  enthalte;  in  diesetffindet 
ib  nämlich  meist  eine  grosse  Menge   zierlicher    und    eigenthüralieher 
stalle  von  langgestreckt  octaödrischer  Form  und  offenbar  organischer 
;  welche  bei  3— ßOOfacher  Vergrösserung  deutlich  sichtbar   sind. 
Krygtalle,  gewöhnlich  Charcot'sche  Krystalle  genannt,  weil  dieser 
zuerst  im  leukämischen  Blute  aufgefunden,  bezw.  zuerst  beschrieben 
BoUen  eine  mechanische  oder   chemische    Reizung   der    peripheren 
inden  in    der  Schleimhaut,    und    hierdurch    einen    reflectorischen 
ipf  der  Muskulatur    der    kleinen  Bronchien    hervorrufen.     Weitere 
ibachtungen    müssen    lehren,    ob    diese  Krystalle    dem  Sputum  der 
hmatiker    in    der  That    wesentlich,    oder   ob  sie  ihm  mehr  zufällig 
.ommen  und  ob  sie,  wie  dies  behauptet  wurde,  auch  im  Sputum  der 
röhnlichen  Bronchitis  gefunden  werden.   —    Eine    andere  Erklärung 
Wesens  des  nervösen  Astbm.as  wurde  von  Wintrich  versucht,  der, 
er  sich  gegen  die  Theorie  eines  Bronchial spasmus  erhob,    einen 
rben  Krampf  des  Zwerchfells  als  Grundursache   der  asthmatischen 
iptome    annahm.     Wintrich    stützte    sich  hierbei    auf  seine  nega^ 
1  Ergebnisse  bei  dem  Versuche,    durch  Reizung  des  Vagusstammes 
itroL'tionen  der  Bronchien  zu  erhalten  (denen   indessen  die  positiven 
laltate  andrer  üntersueher  gegenüberstehen),  sowie  auf  den  im  asth- 
Iscben  Anfalle    physikalisch    nachweisbaren    permanenten  Tiefstand 
Zwerchfells.    Nach  Biermer  ist  jedoch  dieser  Tiefstand  des  Zwerch- 
welcher  allerdings  beim  Asthma  gefunden  wird,    nicht  die  Folge 
tonischen  Zwerchfellkrampfes  (welcher  nach   Biermer    nur  beim 
,nns    vorkommt,    und    keine    asthmatischen,    sondern    asphyktische 
iptoroe  bedingt),    sondern    der  Effect    eines    durch    die    spastischen 
lOtractionen    der  Bronchien    bewirkten    vermehrten    Luflgehaltes    der 
einer  sog.  Lungenblähung.     Die  Behauptung    Wintricbs  und 
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Bambergers,  dass  beim  Asthma,  wenn  es  auf  Bronchialkrampf  be- 
ruhte, Verkleinerung  der  Lungen  und  Hochstand  des  Zwerfells  be- 
stehen müsstcn,  setzt  Bicrmer  den  Einwurf  entgegen,  dass  diese  Fol- 
gerung nur  auf  die  Voraussetzung  passe,  dass  das  Asthma  nicht  allein 
auf  einem  Bronchialkrampfe,  sondern  zugleich  auch  auf  einem  Lun- 
genkram pfe  beruhe,  d.  h.  die  Lungenbläschen  selbst  an  der  spasti- 
schen Verengerung  Antheil  nähmen. 

Die  eigentlichen  Veranlassungen  des  Asthmas  bleiben  häufig  dunkel; 
Leiden  des  Gehirnes  scheinen  dasselbe  nur  selten  hervorzurufen.  Der 
Druck  angeschwollener  Tracheal-  oder  Bronchialdrüsen  aut  die  Vagus- 
äste soll  in  verschiedenen  Fällen  die  Anfalle  veranlasst  haben.  Häufig 
wurde  das  Asthma  als  Ausdruck  einer  reflectorischen  Erregung,  deren 
Quelle  sich  an  einer  entfernten  Körperstelle  fand,  und  in  einer  Erkran- 
kung der  Sexualorgane,  besonders  des  Uterus,  in  einer  Digestionsstörung, 
in  Wurmreiz  etc.  bestand,  aufgefasst.  Auf  dem  Wege  der  indirecten 
Reizung  sah  man  ferner  heftige  psychische  Eindrücke,  grelle  Sinnesreize, 
sowie  ein  idiosyncrasisches  Verhalten  der  Nasenschleimhaut  gegen  ge- 
wisse Riechstoffe:  Tabakrauch,  den  Pulverstaub  der  Brechwurzel,  den 
Blüthenstaub  gewisser  Gräser  (Heuasthma),  das  Leiden  hervorbringen. 
Wir  erwähnen  endlich  der  im  Geleite  irregulärer  Gicht  und  Bleivergiftung 
vorkoftimenden  asthmatischen  Zustände,  sowie  der  neuerlich,  besonders 
von  Waidenburg  wieder  geltend  gemachten  Ansicht,  dass  es  Fälle 
von  Asthma  gibt,  welche  mit  dem  Auftreten  und  Verschwinden  von 
Hautausschlägen  in  Wechselbeziehung  stehen  (Asthma  herpeticum). 

Das  Asthma  nervosum  ist  eine  seltenere  Krankheit,  welche  zu- 
weilen schon  im  Kindesalter  beginnt.  Nach  einer  von  Salter  herrüh- 
renden Zusammenstellung  von  153  Fällen  standen  ^/\  im  ersten  De- 
cennium,  und  V*  im  Alter  unter  40  Jahren.  Die  asthraatiscbeü  Zu- 
stände des  höheren  Alters  gehören  zumeist  nicht  hierher,  sondern  haben 
die  Bedeutung  anderartiger  dyspnoetischer  Zustände  (symptomatisches 
Asthma).  Das  männliche  Geschlecht  wird  häufiger  betroffen,  als  das 
weibliche,  doch  bildet  bei  diesem  das  Asthma  in  seltneren  Fällen  eine 
Theilerscheinung  hysterischer  Zustände.  In  einzelnen  Familien  wurde 
eine  hereditäre  Anlage  constatirt.  Der  Eintritt  der  einzelnen  Anfalle 
wird  von  den  Asthmatikern  von  den  verschiedenartigsten  zufälligen  Ein- 
flüssen abgeleitet.  Man  erzählt  von  Asthmatikern,  welche  nur,  wenn 
sie  sich  an  einem  bestimmten  Orte  aufhielten,  ihre  Anfälle  bekamen, 
und  von  Andern,  welche,  sonst  allerwärts  den  Anfällen  ausgesetzt, 
nur  durch  den  Aufenthalt  an  einem  bestimmten  Orte  geschützt  blieben. 
Im  Allgemeinen  vermag  selbst  die  äusserste  Vorsicht  die  Wiederkehr 
der  Anfälle  nicht  ganz  zu  verhüten. 

§.  2.   Symptome  aod  Yerlaaf. 

Das  Bronchialasthma  hat,  wie  viele  andere  Neurosen,  einen  ty- 
pischen Verlauf:  Paroxysmen  wechseln  mit  freien  Intervallen,  wenn 
auch  der  Typus  selten  ein  regelmässiger  ist.  Treten  asthmatische  An- 
fälle  auf,    so    folgen  sich  dieselben  zuweilen  eine  Zeit  lang  in  kurzen 
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Pausen,  dann  verschwinden  sie  nicht  selten,  um  erst  nach  Wochen,  Mo- 
naten, selbst  Jahren  wiederzukehren. 

Oft  gehen  dem  Anfalle  anderartige  Störungen,  leichte  Erkältungs- 
erscheinungen, Verstopfung  der  Nase,  Katarrh,  Verdauungsstörungen  etc. 
voraus,  und  manche  Kranke  erkennen  aus  der  Eigenartigkeit  solcher 
Vorläufer,  dass  ein  solcher  droht.  Andremale  beginnt  der  Anfall  ganz 
unerwartet,  und  zwar  mit  Vorliebe  während  der  Nacht.  Der  Patient 
erwacht  mit  einem  Gefühle  der  Beklemmung  und  Angst,  und  bemerkt 
eine  Erschwerung  des  Athmens,  welche  sich  sowohl  bei  der  In-  wie 
Exspiration  geltend  macht,  und  bei  stärkeren  Anfällen  gewahrt  man, 
dass  beim  Einathmen  alle  accessorischen  Inspirationsmuskeln  und  beim 
Ausathmen  die  Bauchmuskeln  energisch  contrahirt  sind.  Das  erschwerte 
Ein-  und  Ausströmen  der  Luft  hat  eine  Verlangsamung  der  Athemzüge 
zur  Folge,  namentlich  ist  es  aber  der  Exspirationsact,  welcher  vor- 
schlagend erschwert  und  verlängert  ist.  Die  Herzaction  ist  dabei  er- 
regt, der  Puls  frequent,  klein,  selbst  unregelmässig,  das  Gesicht  manch- 
mal livide,  die  Haut  oft  mit  Schweiss  bedeckt.  Der  Kranke  sitzt  im 
Bette  aufrecht,  und  unterstützt  bei  stärkeren  Anfällen  jede  Inspiration 
durch  eine  Streckung  der  Wirbelsäule  und  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes. 
In  schweren  Paroxysmen  zwingt  ihn  die  Angst,  das  Bett  zu  verlassen, 
und  in  der  äussersten  Noth  selbst  am  geöffneten  Fenster  frische  Luft 
zu  athmen.  Ging  dem  asthmatischen  Anfalle  kein  Katarrh  voraus,  so 
erhebt  sich  doch  im  Laufe  desselben  alsbald  Husten,  welcher,  anfangs 
trocken  und  quälend,  später  ein  mehr  oder  weniger  reichliches  schlei- 
niiges  Sputum  zu  Tage  fördert. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  ergibt  beim  Auscultiren 
anfangs  Rhonchi  sibilantes,  pfeifende  und  giemende  Geräusche,  welche 
piavalirend  während  des  langgezogenen  Exspiriums  hörbar,  durch  die 
Verengerung  der  Bronchien,  mag  diese  nun  durch  hyperämische  Schwel- 
lang der  Schleimhaut  oder  durch  Krampf  der  Ringfasem  oder  durch 
beide  Momente  zugleich  vermittelt  sein,  bedingt  sind:  doch  legen  diese 
Rhonchi  nach  unserer  Wahrnehmung  keine  Eigenthümlichkeiten  gegen- 
über denjenigen,  wie  sie  den  gewöhnlichen  Catarrhus  siccus  begleiten, 
an  den  Tag. 

Hierzu  gesellt  sich  im  weiteren  Verlaufe,  mit  der  beginnenden 
Schleimhäutsecretion ,  auch  feuchtes  Rasseln.  Das  Vesiculärathmen 
fehlt,  ist  verdeckt,  verschwächt,  stellenweise  aber  auch  Terschärft  hör- 
bar. Die  Percussion  ergibt  einen  Tiefstand  der  unteren  Lungengrenzen 
und  eine  bedeutende  Einschränkung  der  Athmungsexcursionen  des  herab- 
gedrängten 2.werchfells.  Die  Percussion  der  Brust  ergibt  nach  Bier m er 
ma  rhraal  die  als  sog.  Schachtelton  bezeichnete  Schallmodification 
(et\%  US  tympaniüsches  Timbre),  die  man  alldort  hörte,  wo  geblähte  oder 
wirklich  emphysematische  Lungenpartien  in  etwas  grösserer  Aus- 
dehnung dem  Thorax  anliegen. 

Gewöhnlich  verhalten  sich  die  asthmatischen  Anfalle  bei  ihren 
Wiederholungen  insofern  sehr  ungleich,  als  sie  bald  einen  sehr  hohen, 
bald  nur  einen  massigen  Grad  erreichen,  bald  nur  wenige  Stunden 
währen,    bald  unter  Schwankungen  (wobei  die  Nachlässe  mit  Vorliebe 
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auf  den  Tag,    die  Verschlimmerungen  auf  die  Nacht  fallen)  sich  über 
eine  Reihe  von  Tagen  oder  Wochen  hinziehen. 

'§.  3.   Ditgnose, 

Man  ist  wohl  geneigt,  aprioristisch  zu  glauben,  es  müsse  die  Un- 
terscheidung des  nervösen  Asthma's  mit  seinen  plötzlich  auftretenden 
Attaquen,  seinen  vollkommen  freien  Intervallen  und  seinem  negativen 
Untersuchungsergebnisse  während  der  freien  Zeit,  sehr  leicht  von  jenen 
mehr  dauernd  vorhandenen,  durch  Körperanstrengung  gesteigerten 
Athmungsbeschwerden  zu  unterscheiden  sein,  wie  sie  bei  materiellen 
Erkrankungen  der  Athmungsorgane  und  des  Herzens,  bei  weit  ge- 
diehenen Bronchialkatarrhen  und  Emphysemen,  bei  Klappenfehlern 
und  Degenerationen  des  Herzens  etc.  vorkommen;  und  dennoch 
bestehen  gar  manchmal  Schwierigkeiten.  Der  Grund  davon  liegt 
darin,  dass  auch  das  nervöse  Asthma,  wie  wir  sahen,  sehr  häufig 
von  hervorstechenden  Erscheinungen  der  Hyperaemie  und  des  Ka- 
tarrhs der  Bronchialschleimhaut  begleitet  ist,  sei  es,  dass  solche  dem 
asthmatischen  Anfalle  vorausgehen,  denselben  gewissermassen  einleiten, 
sei  es,  dass  erst  im  Verlaufe  desselben  Husten  mit  Auswurf  hinzu- 
kommen und  ihn  kürzere  oder  längere  Zeit  überdauern.  Diese  Er- 
scheinungen können  zu  dem  Irrthume  führen,  der  asthmatische  Paroxysmus 
könne  von  einer  vorübergehend  verstärkten  katarrhalischen  Schwellung  der 
Schleimhaut,  von  einer  temporären  Verstopfung  zahlreicher  Bronchien 
mit  katarrhalischem  Se(*rete  abhängig  sein.  Dazu  kommt,  dass  unter 
dem  Einflüsse  der  häufig  wiederkehrenden  Anfälle  eines  nervösen 
Asthma's  sich  wirklich  im  Laufe  der  Zeit  ein  Lungenemphysem  mit 
chronischem  Katarrhe  herauszubilden  vermag,  welches  die  Reinheit  des 
Bildes  der  ursprünglichen  Neurose  wesentlich  trübt.  Aber  auch  bei 
solchen  Bronchitiden  und  Emphysemen,  welche  ursprünglich  unabhängig 
von  einem  nervösen  Asthma  waren,  sieht  man,  wie  bereits  bemerkt, 
zuweilen  episodisch  dyspnoische  Attaquen  von  solcher  Höhe  auftreten, 
dass  man  sich  zur  Annahme  getrieben  sieht,  es  habe  sich  ein  vorüber- 
gehendes Asthma,  sei  es  ein  Bronchialkrampf  oder  eine  Angioneurose 
hinzugesellt. 

§.  4.   Prognose. 

Alle  Beobachter  stimmen  in  der  Erfahrung  überein,  dass  der 
asthmatische  Anfall  selbst,  so  bedrohlich  dem  Unkundigen  ein  solcher 
auf  seiner  Höhe  auch  erscheinen  mag,  doch  äusserst  selten  das  Leben 
direct  in  Gefahr  setzt.  Dagegen  bildet  das  nervöse  Asthma,  wie  all- 
bekannt, eine  der  hartnäckigsten  Krankheiten,  welche  durch  Jahre  und 
Jahrzehnte  ihre  Anfälle  erneuert,  und  nur  ausnahmsweise,  sei  es  durch 
die  Kunst,  sei  es  durch  Naturheilkraft,  dauernd  beseitigt  wird.  Als 
günstiges  Moment  erscheint  neben  der  Auffindung  eines  entfernbaren 
Causalmoraentes  vor  Allem:  jugendliches  Alter,  und  Salter  wagt  so- 
gar zu  behaupten,  dass  das  Leiden  bei  Individuen  unter  20  Jahren  bei 
Abwesenheit  organischer  Veränderungen  stets  heilbar  sei.  Als  weitere 
günstige  Momente  sind  zu  nennen:  seltene,  kurzdauernde  Anfalle,  ab- 
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nehmende  Frequenz  derselben,  völlige  Reinheit  der  Intervalle,  während 
lange  Dauer  der  Krankheit,  häufige  Wiederkehr,  zunehmende  Schwere 
und  Häufigkeit  der  Anfalle  unerwünschte  Momente  sind,  an  welche  sich 
gewöhnlich  consecutive  Erkrankungen:  eine  bleibend  werdende  chro- 
nische Bronchitis  mit  Emphysem,  Verbreiterung  des  rechten  Herzens 
etc.  knüpfen,  die  ihrerseits  das  Leben  verkürzen. 

§.  5.   Tkertpie. 

Der  Indicatio  causalis  ist  im  Ganzen  nur  selten,  etwa  durch 
Vermeidung  von  Erkältungen  und  Diätfehlern,  gewisser,  als  schädlich 
erkannter  Geruchseinwirkungen,  durch  einen  Wechsel  des  Aufenthalts- 
ortes, oder  in  Fällen,  in  welchen  ein  heilbares  üterinleideu  dem  ner- 
vösen Asthma  zu  Grunde  liegt,  bei  der  hysterischen  Form  desselben, 
zu  entsprechen.  In  der  Regel  sind  wir  nicht  im  Stande,  dieselbe  zu 
erfüllen,  weil  wir  die  Ursache  der  Krankheit  nicht  kennen. 

Die  Indicatio  morbi  fordert  die  Anwendung  theils  solcher 
Mittel,  durch  welche  die  einzelnen  Anfalle  coupirt,  abgekürzt,  gemil- 
dert werden,  theils  solcher,  durch  welche  die  Wiederkehr  derselben  ver- 
bätet werden  soll. 

Um  den  ersten  Zweck  zu  erreichen,  ist  es  vor  Allem  erforderlich, 
den  Kranken  im  Bette  hoch  zu  lagern  oder  aufzusetzen,  sein  Gemüth 
zu  beruhigen  und  im  Krankenzimmer  für  reine,  massig  warme  Luft  zu 
sorgen.  Ein  altes,  mehr  diätetisches  Mittel  gegen  den  asthmatischen 
Anfall  besteht  in  dem  Genüsse  einer  oder  einiger  Tassen  starken 
MokkakafFee's  (zwei  Loth  auf  eine  Tasse),  und  die  von  Romberg  em- 
pfohlene Darreichung  von  Eispillen  oder  von  kleinen  Portionen  Fruchteis. 
In  einzelnen  Fällen  scheint  die  eine,  wie  die  andere  Verordnung  einige 
Erleichterung  zu  verschaffen,  in  anderen  lassen  sie  gänzlich  im  Stich.  — 
unter  den  Arzneimitteln  im  engeren  Sinne  haben  die  Narkotica  den 
meisten  Ruf.  Man  darf  dreiste  Dosen  von  Opium  und  Morphiutnpräpa- 
raten  verordnen,  wenn  die  Diagnose  sicher  ist.  Rascher  und  entschie- 
dener als  der  innere  Gebrauch  dieser  Mittel  wirkt  unstreitig  die  hypo- 
dermatische  Anwendung  des  salzsauren  oder  schwefelsauren  Morphiums 
in  der  Gegend  des  Halses  oder  der  Brust  (man  beginne  mit  0,007  bis 
0,01  für  eine  Einspritzung)  und  viele  Kranke  dieser  Art  werden  sich 
für  alle  Folge  dieses  Mittels,  welches  indess  bei  fortgesetztem  Gebrauche 
eine  Steigerung  der  Dose  erfordert,  nicht  mehr  entschlagen  wollen. 
Neben  der  Morphiumeinspritzung  verdient  vor  allen  andern  Mitteln  das 
Chloralhydrat  genannt  zu  werden.  Schon  Liebreich  theilte  mit,  dass 
dasselbe  auf  seine  Empfehlung  von  verschiedenen  Beobachtern  versucht 
worden  sei;  aus  allen  Berichten  gehe  hervor,  dass  die  Respirations- 
störung des  Athma  nervosum  in  wenigen  Minuten  verschwindet,  und 
dem  Nachlasse  der  Symptome  ein  ruhiger  Schlaf  folgt.  Wenn  auch 
die  späteren  Erfahrungen  dieses  glänzende  Resultat  nicht  in  ganzem 
Maasse  bestätigt  haben,  so  wirkt  das  Mittel  doch  unzweifelhaft  so  häufig 
ermässigend  und  abkürzend  auf  den  Anfall,  dass  es  in  keinem  derartigen 
Krankheitsfalle  unversucht  bleiben  darf.  Man  reicht  das  Chloralhydrat 
in  Lösung,  und  zieht  eine  einmalige  grosse  wiederholten  kleineren  Dosen 
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vor.  Bei  schwächlichen  Individuen  ist  es  nach  Liebreich  rafhsam, 
mit  1,5  Gnn.  den  Anfang  zu  machen;  doch  ist  es  nicht  contraindicirt, 
bei  Unwirksamkeit  der  ersten  Dose  dieselbe  in  einer  halben  Stunde  zu 
wiederholen  (Hydratis  chlorali  3,0;  Aq.  dest.,  Syrup.  cort.  aurant.  ana 
20,0  S.  die  Hälfte  zu  nehmen). 

Was  die  übrigen  empfohlenen  Mittel  anlangt,  so  sprechen  meine 
eigenen  Erfahrungen  wenig  zu  Gunsten  der  gegen  das  Asthma  vielfach 
empfohlenen  Tinctura  Lobeliae  inflatae  (gtt.  x — xxx  V4-  bis  V2  stünd- 
lich). Von  wenig  verlässlicher  Wirksamkeit  ist  ferner  der  Rauch  ver- 
brannten Salpeterpapiers,  welchen  man  einathmen  lässt,  das  Rauchen 
der  Stechapfelblätter,  von  welchen  man  zwölf  bis  fünfzehn  Gran,  mit 
Tabak-  oder  Salbeiblättern  gemischt,  in  Pfeifen  stopfen  lässt,  oder  das 
Rauchen  der  käuflichen  Strammoniumcigarren. .  Dagegen  schaffen  in 
schweren  Anfällen  vorsichtige,  nicht  bis  zur  Betäubung  fortgesetzte 
Aether-  oder  Chloroforminhalationen,  welche  mehrmals  erneuert  werden 
können,  eine  grosse  Erleichterung.  Auch  die  Einathmungen  des 
Amylnitrit  (2 — "5  Tropfen  auf  ein  Tuch  oder  auf  Papier  gegossen) 
wurden  von  Pick  und  Andern  wirksam  befunden;  Riegel  sah  davon, 
doch  nicht  constant,  eine  geringe  Abnahme  der  Dyspnoe,  etwas  lang- 
samere und  ruhigere  Athmung  und  einige  subjective  Erleichterung,  nie- 
mals aber  eine  eclatante  Minderung  oder  gar  vollständiges  Cessiren  der 
Beschwerden.  In  schweren  Fällen  schreitet  man  wohl  auch  zu  der  Dar- 
reichung eines  Brechmittels,  welches  sich  in  der  That  zuweilen  gut 
bewährt  Zieht  sich  der  Anfall  in  die  Länge,  so  gebe  man  statt  des 
Vomitivs  in  voller  Dose  nur  nauseose  Gaben  von  Tartarus  stibiatus 
oder  Ipecacuanha.  Köhler  empfiehlt  besonders  ein  Infusum  Ipecacu- 
anhae  0,3—0,5 :  150,0  mit  Extractum  Pulsatillae  0,5.  —  Mit  der  An- 
wendung der  inneren  Mittel  verbindet  man  zweckmässig  die  Application 
von  Hautreizen,  Auflegen  von  Sinapismen  auf  die  Brust,  Vorderarme 
und  Waden,  heisse  Hand-  und  Fussbäder.  Die  Kranken,  welche  sich 
manchmal  in  wahrer  Todesangst  befinden,  verlangen  ohnehin,  dass  un- 
aufhörlich Etwas  geschehe,  um  ihre  Qualen  zu  erleichtern.  Bei  extrem- 
ster Höhe  des  Anfalls  sahen  wir  einen  Kranken  in  der  Art  sich  Er- 
leichterung verschaffen,  dass  er  sich  ins  geöffnete  Fenster  legte,  und, 
selbst  nächtlicher  Weile,  die  kühle  äussere  Luft  athmete. 

Um  die  Wiederkehr  neuer  Anfälle  zu  verhüten,  also  das 
Uebel  wirklich  zu  heilen,  ist  es  zunächst  wichtig,  dass  man  die  Kranken 
anweist,  alle  Schädlichkeiten  zu  vermeiden,  durch  welche  nach  ihren 
persönlichen  Erfahrungen  früher  Anfalle  hervorgerufen  worden  sind. 
Diese  Instruction  muss  ganz  genau  und  möglichst  erschöpfend  sein. 
Man  möge  keinen  Anstoss  daran  nehmen,  wenn  die  vermuthlichen  Ver- 
anlassungen der  Anfälle  auch  noch  so  barock  erscheinen  und  der  Zu- 
sammenhang zwischen  Ursache  und  Wirkung  vollständig  unverständlich 
ist.  Die  Kranken  müssen  z.  B.  das  Nachtlicht  brennen  lassen,  die 
Thüre  des  Zimmers  offen  halten,  wenn  sie  wiederholt  beim  Schlafen  in 
einem  dunkeln  oder  geschlossenen  Zimmer  von  Anfallen  heimgesucht 
werden  u.  s.  w.  Alle  Beachtung  verdienen  die  Erfahrungen,  die  man  bei 
einzelnen   Asthmatikern   rücksichtlich    des    günstigen    Einflusses   eines 
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Luftwechsels  machte;  doch  lässt  sich  wenig  vorausbestimmen,  welclier 
Aufenthalt  etwa,  ob  ein  klimatischer  Kurort,  ob  Seeluft,  Gebirgsluft  etc. 
eine  mildernde  Kraft  im  gegebenen  Falle  äussern  werden.  Es  bleibt 
dies  mehr  Sache  des  Versuches. 

Unter  den  Medicamenten,  welche  besonders  im  Rufe  stehen, 
neue  Anfalle  zu  verhüten  und  somit  das  Asthma  radical  zu  heilen,  hat 
man  vielfältig  das  Chinin  genannt  (0,1 — 0,2  zweimal  täglich).  Je  kürzer 
und  namentlich  je  regelmässiger  die  Pausen  sind,  welche  zwischen  den 
Aniallen  liegen,  um  so  eher  dürfte  etwas  von  diesem  Mittel  zu  erwarten 
sein.  Im  Allgemeinen  sind  aber,  wie  bei  vielen  andern,  so  auch  bei 
dieser  Krankheit  die  Indicationen  für  das  eine  oder  für  das  andere 
Mittel  so  unbestimmt,  dass  man  fast  ganz  auf  ein  planloses  Probiren 
angewiesen  ist.  Mit  in  erster  Reihe  kommt  bei  fast  allen  Asthmatikern 
der  Arsenik  in  Form  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri  (gtt.  3 — 6  dreimal 
täglich)  in  Anwendung.  Auch  als  subcutane  Injectionen  wendet  man 
neuerlich  diese  Lösung  vielfach  an.  Eulenburg  benutzt  zu  solchen 
Einspritzungen  eine  Verdünnung  von  1  Theil  Sol.  Fowleri  mit  2  Theilen 
Wasser  und  spritzt  hiervon  durchschnittlich  bis  zur  Hälfte  der  gewöhn- 
lichen Injectionsspritzc,  etwa  0,14  bis  0.2  der  Sol.  Fowleri  ein,  ohne 
jemals  gefährliche  Zufalle  danach  gesehen  zu  haben.  Lebert  empfiehlt 
für  hartnäckige  Fälle  eine  aus  Chinin,  Arsenik  und  Atropin  Zusammen- 
gesetzte Pillenmasse  (Chinin,  mur.  4,0;  Acid.  arsenicosi  0,06;  Atropini 
0,03;  Extr.  Gentian.  4,0  M.  f.  pil.  60  S.  Eine  Pille  täglich  und  all- 
mählich steigend  bis  zu  vier).  Auch  das  in  der  Neuzeit  so  viel  ge- 
brauchte Bromkalium  wird  man  eines  Versuches  werth  erachten,  und 
bei  herabgekommenen,  blutarmen  Personen  die  Anwendung  des  Eisens 
nicht  verabsäumen. 

Dass  das  Aubr6e'sche  Geheimmittel  gegen  das  Asthma,  welches 
aus  einer  Lösung  von  Jodkalium  (25,0)  in  einem  Senega-Infns  (5,0 
auf  275,0  Colatur)  mit  einem  Zusatz  von  Extractnm  Opii  (0,5),  Spi- 
ritus Vini  rectificatus  und  Syrupus  simplex  (ana  100,0)  bestehen  soll, 
und  dreimal  des  Tags  zu  einem  EsslöflFel  genommen  wird  (nach  anderer  An- 
gabe besteht  das  Mittel  aus  Jodkalium  und  Lactucarium  gallicum),  gegen 
das  rein  nervöse  Asthma  nützlich  ist,  wird  durch  meine  Erfahrung 
nicht  bestätigt.  Der  wirksamste  Bestandtheil  jenes  sehr  theurcn  und 
durch  einen  Zusatz  von  Coccionellen  schön  roth  gefärbten  Mittels  ist 
doch  wohl  das  Jodkalium,  welches  von  Salter,  Sympson  u.  A.  gegen 
Asthma  empfohlen  wurde.  Die  ürtheile  über  den  Werth  dieses  Mittels 
lauten  widersprechend,  v.  Niemeyer  gibt  an,  dass  es  ihn  in  zwei  Fäl- 
len von  rein  nervösem  Asthma  vollständig  im  Stich  gelassen  habe, 
während  es  ihm  gegen  die  hochgradige,  gewöhnlich  gleichfalls  als 
Asthma  bezeichnete  Dyspnoe  bei  diffuser  Bronchitis  mit  oder  ohne 
Emphysem  in  zahlreichen  Fällen  vortreffliche  Dienste  geleistet  habe. 
Auch  Hurd  hält  das  Jodkali  (0,5  dreistündlich)  in  solchen  chronischen 
Fällen  für  indicirt  und  sehr  wirksam,  die  sich  durch  trockene  Rassel- 
geräusche, geringe  oder  gar  keine  Expectoration  auszeichnen,  und  in 
welchen  die  Dyspnoe  durch  einen  Zustand  von  Congestion  und  Ver- 
dickung der  Bronchien  bedingt  erscheint. 
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Da  es  in  der  Neuzeit  •  möglich  geworden  ist,  fast  jeden  Brost- 
leidenden,  für  welchen  es  erspriesslich  scheint,  mit  einem  transpor- 
tablen pneumatischen  Apparate  zu  versehen,  so  wird  man  sich  dieses 
viel  verspre<4ienden  Hülfsmittels  auch  bei  Asthmatikern,  namentlich 
wenn  das  Leiden  mit  clironischem  Bronchialkatarrh  oder  Emphysem 
verbunden  ist,  nicht  entschlagen,  und  bei  dessen  Anwendung  nach  den 
beim  Bronchialkatarrhe  gegebenen  Vorschriften  verfahren. 


Oapitel  IV. 
Stickhusten,  Keuchhusten,  Tussis  conTulsiva,  Coqueluehe. 

§.  1.    PatkogeneM  aod  Aetititgle. 

Der  Keuchhusten  tritt  uns  als  eine  Krankheit  ganz  eigenthümlicher 
Art  entgegen,  welche  rücksichtlich  ihres  Wesens  noch  heute  von  ver- 
schiedenen Autoren  abweichend  aufgefasst  und  beurtheilt  wird,  indem 
dieselbe  von  Seiten  der  Einen,  mit  Voranstellung  ihrer  Schleimhaut- 
symptome, als  specifischer  Katarrh  der  Luftwege,  von  Seiten  der  An- 
dern mit  Betonung  ihrer  nervösen  Symptome,  als  eine  Neurose,  von 
Seiten  Dritter  endlich  mit  Rücksicht  auf  gewisse  Eigenschaften,  welche 
sie  den  acuten  Exanthemen  nahe  bringen,  als  eine  Infectionskrankheit 
definirt  wird. 

Die  Abhängigkeit  des  Keuchhustens  von  einer  nicht  näher  ge- 
kannten, aber  jedenfalls  specifischen  Schädlichkeit,  das  epidemische 
Auftreten  der  Krankheit,  die  Verbreitung  derselben  durch  ein  Conta- 
gium,  der  fast  sichere  Schutz,  welchen  das  einmalige  üeberstehen  des 
Keuchhustens  gegen  ein  späteres  Befallenwerden  gewährt,  erinnern  in 
vieler  Beziehung  an  die  Entstehungs-  und  Verbreitungsweise  der  Ma- 
sern, des  Scharlachs,  der  Pocken  und  anderer  Formen  der  sogenannten 
acuten  Infectionskrankheiten.  Auch  die  Geneigtheit  des  Keuchhustens 
zu  gewissen  Complicationen  und  Nachkrankheiten  nähert  denselben  den 
genannten  Blutkrankheiten,  während  hinwieder  verschiedene  andere 
Eigenschaften:  die  Fieberlosigkcit  seines  charakteristischen  Stadiums, 
das  fehlende  Exanthem,  der  mehr  chronische  Verlauf,  der  Umstand, 
dass  man  fast  alle  Symptome  auf  eine  lokale,  specifisch  katarrhalische 
Erkrankung  der  Respirationsschleimhaut  zurückführen  kann,  den  Keuch- 
husten denjenigen  contagiösen  Krankheiten  verwandt  zeigt,  bei  welchen 
es  sich  um  eine  nur  lokale  Erkrankung  handelt.  So  lassen  sich 
Gründe  finden,  welche  die  Betrachtung  des  Keuchhustens  sowohl  bei 
den  Respirationskrankheit^n,  als  dessen  Verweisung  zu  den  Infections- 
krankheiten rechtfertigen.  Die  Verrauthung  eines  Gontagium  animatum 
als  Ursache  des  Keuchhustens  reicht  bis  zu  Linne  hinauf,  und  neuer- 
lich wurde  von  Letzerich  behauptet,  dass  die  glasigen  Sputa  solcher 
Kranken  eine  wohlcharakterisirte  Pilzform  einschlössen,  und  dass  die 
Uebertragung  solcher  Sputa  in  den  Rachen  von  Kaninchen  eine  Ueber- 
tragung  der  Krankheit  bewerkstelligen  könne.  Nach  dieser  Anschauung 
wäre  also  der  Keuchhusten  eine  Mycose  der  Lufbvege. 
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Die  Ansicht  mancher  Beobachter,  dass  es  sich  beim  Keuchhusten 
nicht  um  einen  einfachen  Katarrh  der  Respirationsschleirahaut  handle, 
sondern  dass  sich  an  diesen  zugleich  eine  Neurose  im  Gebiete  des 
Vagus,  insbesondere  des  Laryngeus  superior  knüpfe,  stützt  sich  auf  die 
typische  Art,  nach  welcher  Hustenparoxysmen  mit  vollständig  freien 
Intervallen  abwechseln,  ferner  auf  die  heftige,  krampfartige  Natur  der 
Hustenanialle,  wie  sie  bei  gewöhnlichen  Katarrhen  von  gleicher  Stärke 
und  gleichem  Sitze  nicht  vorkommen,  und  endlich  auf  den  Umstand, 
dass  die  geringfügigsten  Reize  (eine  blosse  Schlei raanhäufung)  solche 
Hustenstürme  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Meinungsdifferenzcn  be- 
stehen dann  wieder  insoweit,  als  von  der  einen  Seite  der  wesentliche 
Krankheitsvorgang  in  den  peripheren  Nervenenden,  soweit  sie  sich  in 
der  katarrhalisch  afficirten  Schleimhaut  verbreiten,  gesucht  wurde,  wäh- 
rend Andere  den  Herd  der  Störung  nicht  in  den  sensitiven  Fasern, 
sondern  in  dem  den  Reflexvorgang  vermittelnden  Centralapparate  selbst, 
in  der  Medulla  oblongata,  vermutheten. 

Neben  der  gewöhnlichen  Entstehungsweise  des  Keuchhustens  durch 
Contagion  kann  sich  derselbe  unter  unbekannten  Einflüssen  vielleicht 
auch  autochthon  entwickeln;  doch  geschieht  dies  sicherlich,  wenn  über- 
haupt, nur  äusserst  selten,  und  man  muss  sich  erinnern,  dass  verein- 
z».'lt  vorkommende  Fälle  miasmatisch-contagiöser  Krankheiten  gewöhn- 
li<:h  dennoch  zu  einer,  nur  entfernt  und  versteckt  gelegenen  Quelle 
wirklicher  Contagion  hinaufreichen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  wohl 
mitunter  anderartige  Aflfectionen,  wenn  sie  mit  krampfhaften  Husten- 
paroxysmen verbunden  sind,  irrthümlich  für  sporadische  Fälle  des 
Keuchhustens  gehalten  werden.  Der  AnsteckungsstofT  des  Keuchhustens 
srheint  in  den  Emanationen  der  entleerten  Sputa  und  in  der  Exspira- 
tionsluft  enthalten  zm  sein.  Anderen  Contagien  gegenüber  ist  die  In- 
tensität jenes  des  Keuchhustens  eine  minder  intensive,  so  d<iss  es  z.  B. 
g«*lingt,  durch  Vorsicht  die  Krankheit  auf  die  Räumlichkeiten  eines 
einzelnen  Stockwerkes  oder  einer  Wohnung  beschränkt  zu  halten. 

Keuchhustenepidemien  entstehen  nach  Hirsch  gleich  gerne 
in  allen  Jahreszeiten,  nur  nehmen  die  im  Winter  auftretenden  Krank- 
heitsfalle unter  dem  ungünstigen  Einflüsse  der  unreinen  Zimmerluft  im 
allgemeinen  einen  schleppenderen  Verlauf,  als  die  im  Sommer  auftre- 
tenden sporadischen  oder  epidemischen  Fälle. 

Die  grösst«  Disposition  für  den  Keuchhusten  findet  sich  bei  Kin- 
dern nach  Zurücklegung  der  sechs  ersten  Lobensmonate  bis  gegen  das 
Tl.  Jahr;  dann  mindert  sich  die  Empfänglichkeit  beträchtlich  bis  zum 
10.  Jahre;  doch  kommen,  wie  allbekannt,  selbst  bei  Erwachsenen  fast 
in  je<ler  Epidemie  einzelne  Erkrankungen  vor,  welche  ihrer  Natur  nach 
unvollkommen  entwickelte  Formen  darstellen.  Das  weibliche  Ge- 
schlei.'ht  wird  etwas  häufiger,  als  das  männliche,  und  aus  der  Zalil  der 
Erwai.-hsenen  werden  mit  Vorliebe  Schwangere  und  Wöchnerinnen  be- 
troffen. Die  Anlage  für  den  Keuchhusten  ist  keine  ganz  allgemeine, 
und  es  gibt  sehr  viele  Menschen,  welche  dieser  Krankheit  durchaus 
entgehen.  Kinder,  welche  an  einem  acuten  Exantheme,  besonders  an 
Masern    erkrankt    sind    oder  vor  Kurzem  erkrankt  waren,  sclieinen  im 
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Ganzen  eine  grössere  Empfänglichkeit  für  das  Keuchhustencontagium 
zu  besitzen,  als  andere.  Steffen  findet  die  gewöhnliche  Angabe,  dass 
zarte,  schwächliche,  an  chronischen  Ernährungsstörungen  leidende  Kin- 
der mehr  disponirt  sind,  als  kräftige  und  gesunde,  mit  seiner  persön- 
lichen Erfahrung  nicht  im  Einklänge  stehend.  Nach  einmaligem  Ueber- 
stehen  der  Krankheit  erlischt  fast  ausnahmslos  die  Disposition  für 
dieselbe. 

§.  2.   Anatomiscker  Befund. 

In  der  Vorstellung,  dass  der  Keuchhusten  eine  Neurose  sei,  hat 
man  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  das  Verhalten  des  Vagus  und 
der  Medulla  oblongata  bei  den  Sectionen  in's  Auge  gefasst  In  ein- 
zelnen Fällen  will  man  in  der  That  das  Neurilem  des  Vagus  geröthet 
und  geschwellt,  benachbarte  Bronchialdrüsen,  welche  den  Vagus  drücken 
konnten,  vergrössert,  die  Medulla  oblongata  und  ihre  Häute  hyper- 
aemisch  gefunden  haben.  Allein  diese  Beobachtungen  stehen  vereinzelt 
da;  weit  zahlreicher  sind  diejenigen,  in  welchen  die  anatomische  Un- 
tersuchung der  Nerven  und  Centralorgane  keine  Anomalien  entdecken 
liess. 

Dass  die  Respirationsschleimhaut  beim  Keuchhusten  constant  ana- 
tomische Veränderungen  erleidet,  unterliegt  keinem  Zweifel,  und  laryn- 
goskopische Untersuchungen  haben  dies  dargethan  (Rehn).  Nament- 
lich hat  man  die  vordere  Kehlkopfwand  unterhalb  der  Stimmbänder, 
sowie  die  vordere  Trachealwand  intensiv  hyperaemisch  gefunden.  Da 
die  Schleimhaut  in  den  grösseren  Luftwegen  reich  an  elastischen  Fasern 
ist,  so  verschwindet  manchmal  eine  während  des  Lebens  vorhandene 
Hyperaemie  derselben  mit  dem  Tode,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen.  In 
der  Leiche  von  Keuchhustenkranken  finden  sich  •  aber  femer,  da  der 
einfache,  nicht  complicirte  Keuchhusten  nur  höchst  selten  mit  dem 
Tode  endet,  fast  ausnahmslos  grobe,  leicht  nachzuweisende  anatomische 
Veränderungen,  als  Residuen  derjenigen  Complicationen,  durch 
welche  der  letale  Ausgang  herbeigeführt  wurde.  So  sind  wohl,  wäh- 
rend in  einfachen  Fällen  der  Katarrh  nur  bis  zu  den  gröberen  Bron- 
chien herabzusteigen  scheint,  in  tödtlich  verlaufenden  Fällen  auch  die 
feinsten  Bronchien  mit  schleimigen  oder  eiterigen  Pfropfen  verlegt,  also 
die  Residuen  einer  Bronchitis  capillaris  mit  ihren  Folgewirkungen  auf 
das  Lungenparenchym,  wie  namentlich  die  von  Vielen  noch  immer  mit 
dem  Emphysem  verwechselte  permanent  inspiratorische  Alveolarektasie, 
ferner  ausgebreitete  Atelektasen,  katarrhalische  Pneumonien  in  ver- 
schiedenen Stadien  vorhanden.  Seltener  bestehen  die  Residuen  einer 
croupösen  Laryngitis,  einer  Lungenphthise  oder  acuten  Miliartuber- 
kulose, auch  emer  Pleuritis,  Pericaraitis,  Endocarditis,  Meningitis  und 
vieler  andeien  Störungen.  Wir  verweisen  in  Betreff  dieser  anatomischen 
Veränderungen,  da  sie,  wie  gesagt,  nicht  dem  Keuchhusten  selbst, 
sondern  seinen  Complicationen  angehören,  auf  die  entsprechenden 
Capitel. 


$.  9,    Sjoiplfuic  und  Vfrliul'. 
Man  pflegt  drei  Stadien  des  Keuchhustens  zu  unterstiheiden :   1)  das 
Stadium  prodruniorum    oder    catarrhale,    "i)    das  Siadium  convulsivum 
-^SBii  3)  das  Stadium  derreraenti  seu  (Titirutii. 

mjmm  Das  kalarrh»lisohe  Stadium,  weh^hem  eine  Incubatiorisperiode 
^Bhi  "2 — 7tÄgigcr  Dauer  vorausgeht,  bekundet  sich,  unter  den  Erschei- 
[^Sü&C^ti  ^^s  Schnupfens  und  Hustens,  als  einen  über  die  Schteimhaat 
der  Nase  und  Augonbindchaut,  über  Schlund  und  Kehlkopf  bis  zur 
Tnurltca  und  den  grossen  Bronchien  sich  verbreitenden  Katurrli,  welcher 
sehr  häufig,  entweder  gleich  anfangs  oder  auch  erat  an  den  letzten 
Tagen  dieses  Stadiums,  mit  massigen,  meist  wechselnden  Fieberregun- 
gra  nml  Störung  des  AUgemelnbefindens  verbunden  ist.  Hat  man  nicht 
bereits  Kenntniss  von  dem  Herrschen  einer  Keuchhustenepidemie,  so 
wird  man  aus  den  Syniptonieu  dieses  Stadiums,  welches  einige  Tage 
bis  zu  4 — 6  Wochen  (im  Mittel  8 — 14  Tage)  währt,  in  der  Regel  nur 
auf  einen  oinfaclien  katarrhalischen  Zustand  schliessen.  Allmähtich 
nun  pflegt  die  Rothung  der  Conjunctiva,  die  Lichtscheu,  der  Katarrh 
liw  Schiieider'ai^hen  Membran  sich  zu  verlieren,  aber  der  Husten  wird 
barlnai'kiger,  und  ein  zäher,  leimartiger,  durchsichtiger  Schleim  von 
nberraschender  Menge  fiillt,  nachdem  das  Kind  gehustet,  die  Mundhöhle 
und  die  Fauce-S.  Dieses  eigenlhümliche,  klebrige,  copiöse  Secret,  wel- 
'hes  für  den  Keuchhusten  auch  im  Verlaufe  des  zweiten  Stadiums  fast 
pathocno!^lisch  bleibt,  lässt  eine  Diagnose  manchmal  jetzt  schon  zu; 
uanientlicb  gewinnt  aber  auch  der  Husten  gegen  Ende  dieses  Stadiums 
Nchon  ein  eigciithündiches,  Verda<;ht  erweckendes  Gepräge,  mit  dessen 
vollständiger  Ausbildung  das  zweite  Stadium  beginnt.  Der  Uebergang 
in  da&  zweite  Stadium  erfolgt  meist  allmählich,  zuweilen  auch  ziemlich 
rasch.  Die  wichtigste,  das  erste  Stadium  beireffende  Abweichung  be- 
Mehl in  deiisen  gänzlichem  Mangel,  so  da.ss  die  Krankheit  sogleich  mit 
«Icn  zweiten  Stadium  beginnt.  Dann  gibt  es  wieder  Fälle,  in  welchen, 
I  häufigsten  im  Säuglingsalter,  die  Krankheit  mit  dem  Ablaufe  des 
I  Stadiums  ertischt,    das    charakteristische  Stadium    also  gänzlich 

Das  zweite  und  charakteristische  Stadium  des  Keuchhustens,  Sta- 
pQIu  conTiilsivum,  kennzeichnet  sich  zunächst  durch  dos  Auftreten 
krampfhafter    Hustenparosysmen.      Diese    beginnen    oft    mit 
I  langgezogenen,  tönenden,  keuchenden  Inspirationsgerägsche,  wel- 
I  darin    seinen  Grund  hat,    duss   die  Stimmritze    beim  Einathmen, 
tatt  sich  zu  erweitern,    krampfhaft  verengert  bleibt  und  die  durch- 
Viodf  Luft  einen  Ton  bewirkt.     Hierauf    folgen    zahlreiche,  kurze, 
1  ahgebri'cheue   esspiratorische  Hustenstösso    (die    kräftig    exspi- 
^  Luft  vermag    nur    momentan    die  Glottis    zu  Öffnen),    aufs  Neue 
jchen    von   jenen    langgezogenen    tönenden   Inspirationen   (soge- 
Ibote  Rcpriseo).    Diese  und  die,  zuletzt  ganz  tonlos  werdenden  Husten- 
"   e  wechselö  so  lange  ab,  bis  jenes  zähe  Secret,  oft  erst  nach  meh- 
i  Minuten,  aus  dem  Munde  hervorquillt,  oder  von  der  Mutter  mit 
itigem  lostiuct  aus  den  Fauces  entfernt,   oder  am  HäuGgsten  durch 
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schliessliches  Erbrechen  zugleich  mit  einem  Theile  des  Mageninhaltes 
entleert  wird.  Der  sehr  starke  Exspirationsdruck  beim  Husten  hindert 
die  Entleerung  der  Venenstämme  in  das  Herz,  und  führt  zu  momen- 
taner Cyanose.  Die  Kranken  werden  dunkelroth  und  bläulich  (Blau- 
husten), ihr  Gesicht  schwillt  an,  ihre  Augen  thränen  und  werden  pro- 
minent; ihre  Zunge  erscheint  dick  und  bläulich,  die  Kinder  flössen 
wohl  dem  Unkundigen  die  Besorgniss  drohender  Erstickung  ein.  Nicht 
selten  kommt  es  während  des  Anfalls  zu  Blutungen  aus  der  Nase, 
dem  Munde,  den  Ohren  (durch  Zerreissung  des  Trommelfells),  zu  Ge- 
fässzerreissungen  in  der  Haut,  der  Conjunctiva,  welche  letztere  blulig 
unterläuft,  so  dass  die  Kranken  auf  Tage  und  Wochen  entstellt  wer- 
den. Nur  selten  beobachtete  man  Blutungen  in  das  Gehirn  und  zwi- 
schen die  Gehirnhäute.  Das  Erbrechen,  welches  in  schlimmen  Fällen 
sämmtliche  Contenta  des  Magens  entleert,  so  oft  das  Kind  hustet, 
bleibt  häufig  nicht  das  einzige  Symptom  der  gewaltsamen  Compression 
des  Bauchinhaltes  während  der  Hustenanfälle.  Man  beobachtet,  wenn 
auch  seltener,  unfreiwillige  Entleerungen  von  Koth  und  Urin,  in  an- 
deren Fällen  entstehen  Brüche,  Vorfall  des  Mastdarms  etc. 

Den  einzelnen  Anfallen  des  Keuchhustens,  die  sowohl  bei  Tag,  wie 
bei  Nacht  erfolgen,  und  deren  sehr  variable  Zahl  im  Mittel  zwischen 
15 — 30  schwankt,  geht  ein  Vorgefühl  von  Kitzeln  im  Halse,  von  Druck 
hinter  dem  Sternum,  von  Behinderung  des  Athmens,  sogar  von  üebel- 
sein  voraus.  Die  Kinder,  welche  diese  Empfindungen  als  Vorläufer 
eines  Anfalles  kennen  und  fürchten,  verrathen  Unruhe  und  Angst, 
richten  sich  im  Bette  auf,  eilen  zu  ihrer  Pflegerin  oder  suchen  einen 
festen  Gegenstand,  der  ihnen  während  des  Anfalles  zur  Stütze  für  die 
Arme  und  den  Kopf  dient.  —  Nach  heftigeren  Anfällen  sind  die  Kin- 
der etwas  ermattet,  haben  Kopfweh  oder  Schmerzen  längs  der  Inser- 
tion der  Bauchmuskeln;  besteht  aber  die  Krankheit  ohne  jedwelche 
Complication,  und  folgen  sich  die  Anfalle  nicht  zu  rasch,  so  stellt  sich 
in  den  Intervallen  derselben  eine  vollständige  Euphorie  her;  die  Kinder 
essen  mit  gutem  Appetit,  erscheinen  munter  und  sind  ganz  oder  doch 
fast  ganz  frei  von  Fieber. 

Dieser  Wechsel  der  Erscheinungen  ist  es,  auf  welchen  sich  unter 
Anderem  die  Ansicht  stützt,  dass  der  Keuchhusten  eine  Neurose  des 
Vagus  sei.  Man  kann  nicht  läugnen,  dass  die  Hustenparoxysmen  nicht 
lediglich  die  Folge  äusserer  Einwirkungen  sind,  wenn  auch  lautes 
Sprechen,  Lachen,  Weinen,  der  Schlingact  den  Anfall  hervorrufen.  Man 
muss  vielmehr  eingestehen,  dass  nicht  selten  blosse  Gemüthsbewegun- 
gen  denselben  nach  sich  ziehen,  dass  ferner  gerade  in  der  Nacht,  ohne 
dass  die  Stube  kalt  geworden,  die  Anfalle  sich  häufen.  Fragt  man 
aber  aufmerksame  Mütter  oder  beobachtet  man  selbst  ein  schlafendes 
Kind,  bis  ein  Keuchhustenanfall  dasselbe  erweckt,  so  wird  man  sich 
überzeugen,  dass  ein  leichtes,  aber  vernehmliches  Rasseln  im  Kehlkopf 
und  der  Trachea,  wenn  auch  nur  kurze  Zeit,  dem  Anfall  vorhergeht, 
und  sieht  man  dem  Kinde  in  den  Hals,  sobald  es  zu  husten  beginnt, 
so  erscheint  der  Pharynx  ausgefüllt  mit  jenem  zähen  Schleim,  dessen 
endliche  Entleerung  den  Hustenanfall  beschliesst,  wie  ihn  die  Ansamm- 


f  desselben  bervurruft.     Ist  das  Secret  entfernt,  so  dauert  es  einige 
bis  es  von  Neuem  angehäuft  einen  neuen  Anfall  hervorrufi,  und 

[entstehen    die    scheinbar  rhythmischen  Paroxysinen  und  InterpaUe," 

IT  Uuatenanfall  ist  übrigens  ein  Insnlt  Iiir  die  Kehlkopfschleimhaut; 

leftiger  derselbe  gewesen,  um  so  schneller  sammelt  sich,  wie  nach 
Hügem  Niesen,  Fon  Neuem  Secret  an,  um  so  früher  ist  der  nächste 
Anfall  ZQ  erwarten,  Lässt  man  nun  die  Schleimanhäufung  als  näehsten 
Anlaa«  der  Anfälle  gelten,  so  muss  man  zugleich  doch  einräumen,  dass 
ein  so  milder,  bei  andern  Katarrhen  ja  gleichfalls  vorhandener  Reiz  die 
grosse  Heftigkeit  der  Keuchhustenparoxysmen  an  und  für  sich  nicht  er- 
klärt, und  es  wird  demnacli  die  Annahme  eines  hyperästhetischen  Zu- 
standes  der  Schleimhautnerven  immerhin  gerechtfertigt  erscheinen. 

Die  Anfalle  des  Stadium  convulsivum  pflegen  während  einiger  Zeit 
an  Intensität  und  Häufigkeit  zu  steigen  und  dann  während  eines  va- 
riAbten  Zeitraumes  stabil  zu  bleiben,  wonach  sich  die  Dauer  dieses  Sta- 
diniDs  sehr  ungleich  gestalten,  von  2  bis  zu  1'2  Wochen  variiren  kann; 
indess  beträgt  es  im  Mittel  etwa  4  bis  S  Wochen. 

Der  Beginn  des  dritten  Stadiums,  des  Stadium  decrementi, 
Usst  sich  nnr  dann  mit  einiger  Genauigkeit  fixiren,  wenn  die  Anfälle, 
«ras  durchaus  nicht  immer  der  Fall,  gleichzeitig  sowohl  rücksichtlich 
ihrer  Heftigkeit,  als  ihrer  Dauer  und  HäuQgkeil  eine  Abnahme  bekunden. 
Zugleich  verliert  nun  das  katarrhalische  .Secret  die  zähe  und  durch- 
sichtige Beschaffenheit,  wird  iellenreich,  gelber,  undurchsichtiger:  die 
Sputa  rnida  werden  Sputa  cocta.  Aeusscre  Insulte  von  geringer  In- 
tensität rufen  die  Anfälle  nicht  mehr  hervor;  diese  selbst  werden  kür- 
ar,  weil  das  Secret  leichter  entfernt  wird  und  die  Reflexerscheinungen 
mit  der  verminderten  Reizharkeit  der  Schleimhaut  gemildert  werden; 
das  Krbrechen,  welches  vorher  den  Anfall  beschloss,  hört  auf,  wenn 
nicht  besonders  intensive  Reize,  welche  den  Kehlkopf  treffen,  Husten- 
an^Ue  von  alter  Heftigkeit  hervorrufen.  —  Ausserordentlich  leicht 
trrten  Verschlimmerungen,  selbst  mit  vorübergehendem  Rücktritt  in's 
spasmodische  Stadium  ein,  werLn  das  Kind  nicht  sorglich  vor  allen 
Schädlicbkeiten  bewahrt  wird;  ja  noch  monatelang  bleibt  die  Kehlkopf- 
sebleimbaut,  auch  wenn  die  Krankheit  erloschen  ist  und  das  Kind  sich 
erholt  hat,  äusserst  empfindlich;  jeder  leichte  Katarrh  ist  von  krampf- 
haftem Husten  begleitet  und  erinnert  an  die  längst  überstandene  Krank- 
heit Wahrhafte  Recidive  scheinen  indessen  sehr  selten  zu  sein.  Das 
4nUe  Stadium,  welches  im  Mittel  etwa  14  Tage  zu  währen  pflegt,  lässt 

■ieten  Fällen,  in  welchen  hartnäckig  fortbestehende  Katarrhe  oder 
ige  Com plicationen  sich  an  dasselbe  anreihen,  keine  Abgrenzung 
Fixirang  seiner  Dauer  zu. 
Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  ausserhalb  der  An- 
KRe  keine  pathognostischen  Zeichen;  die  Fercnssion  ist  normal,  die 
Auscultation  erweist  Symptome  des  Katarrhs.  Andere  Abweichungen 
gehSr«D  den  Com  plicationen  an.  —  In  den  Anfallen  wird  der  Percus- 
äooKSCfaall,  so  lange  die  gewaltsamen  Exspirationsstösse  dauern,  nach 
Wintrich  köizer,  schwächer  und  dumpfer;  diese  Erscheinung  beruht 
Vtthi  dar&uf,    dass  während  jener  Acte  die  in  den  Lungen  enthaltene 
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Luft  eine  bedeutende  Compression  erfährt  und  ihrerseits  einen  so  star- 
ken Druck  auf  die  Brustwand  und  das  Lungengewebe  ausübt,  dass  die- 
selben in  eine  excessive  Spannung  versetzt  und  durch  das  Percutiren 
nicht  zu  ergiebigen  Schwingungen  gebracht  werden  können.  —  Beim 
Auscultiren  hört  man  während  der  tönenden  Inspiration  kein  Athmungs- 
geräusch,  sondern  nur  den  fortgeleiteten  pfeifenden  Ton  der  verengerten 
Glottis;  auch  während  der  stossweisen  Exspirationen  wird  zwar  die  Er- 
schütterung des  Thorax  dem  Ohr  mitgetheilt,  aber  man  hört  gleichfalls 
keine  deutlichen  Geräusche. 

Bei  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  findet  man  gar  nicht  selten 
ein  Geschwür  an  der  vorderen  Seite  des  Zungenbändchens  in  Form 
einer  blossen  Abschürfung  oder  einer  tiefen  Fissur  mit  grauem  Grunde, 
welches  auf  mechanischem  Wege  durch  die  Reibung  der  beim  Husten 
hervorgestreckten  Zunge  an  den  unteren  Schneidezähnen  entsteht,  und 
in  der  Periode  des  Nachlasses  der  Krankheit  von  selbst  heilt. 

§.  4.    y erlauf  uod  Prognose. 

Der  Keuchhusten,  dessen  mittlere  Gesammtdauer  zwischen  6  bis 
10  Wochen  fällt,  gilt  unter  den  Laien  für  eine  wenig  gefahrliche 
Krankheit,  der  gegenüber  aber  die  ärztliche  Kunst  völlig  machtlos  sei, 
und  die  vielmehr  mit  Nothweudigkeit  während  eines  längeren  Zeit- 
raumes andauere  und  alsdann  von  selbst  erlösche.  Diese  Laienan- 
schauung verleitet  dann  häufig  zu  einem  unklugen  Laissez  aller, 
und.  zur  Versäumniss  von  Massnahmen,  welche  bezwecken,  die  Krank- 
heit zu  einem  früheren  Abschluss  zu  bringen,  oder  sogar  gefahrvollen 
Complicationen  oder  langwierigen  Folgekrankheiten  vorzubeugen.  Die 
angebliche  Gutartigkeit  des  Keuchhustens  ist  nur  eine  relative,  und 
die  Mortalität  erweist  sich  durchaus  nicht  in  allen  Epidemien  als  eine 
geringe.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  Biermer  variirt  'dieselbe 
zwischen  2,7  und  15,0  und  beträgt  im  Mitt<)l  7,6  Procent.  Neben 
dem  Charakter  der  Epidemie  hat  man  vor  Allem  das  Alter  des  Pa- 
tienten in's  Auge  zu  fassen,  da  ganz  kleine  Kinder  im  ersten  und  selbst 
noch  im  zweiten  Jahre  weit  mehr  gefährdet  sind,  als  ältere  Kinder 
oder  gar  Erwachsene.  Bei  schwächlichen  oder  bereits  anderweitig 
kranken,  scrofulösen,  rachitischen,  mit  phthisischer  Anlage  oder  mani- 
fester Phthise  behafteten  Kindern  ist  grössere  Gefahr  vorhanden.  Das 
Geschlecht  anlangend,  findet  sich  fast  durchgängig  auf  Seite  des  weib- 
lichen Geschlechtes  eine  grössere  Mortalität.  —  Ganz  im  Allgemeinen 
darf  man  die  Prognose  so  lange  für  günstig  erachten,  als  die  Krank- 
heit frei  von  belangreichen  Complicationen  erscheint,  im  krampfhaften 
Stadium  kein  Fieber  besteht,  und  in  den  Intervallen  zwischen  den  An- 
fallen völliges  Wohlbefinden  mit  gutem  Appetit  herrscht.  Bei  Schwan- 
geren, welche  von  Keuchhusten  betroffen  werden,  scheint  nur  ausnahms- 
weise Abortus  zu  erfolgen. 

In  nicht  seltenen  Fällen  endet  die  Krankheit  mit  unvollkomme- 
ner Genesung;  es  bleiben  Nabel-  und  Inguinalbrüche,  namentlich 
aber  eine  Rarefaction  des  Lungengewebes  und  diejenige  Erweiterung  der 


_  ilreolen  zurück,  welche  wir  als  Emphysem  beschreiben  werden, 
I  zu  welcher  die  rasch  entstandene  Alveolarektasie,  wenn  sie  sich 
itfchl  bald  wieder  ziirückbildet,  führt.  Dits  hinterbleibende  Emphysem 
ist  die  Ursache,  dass  manche  Kinder,  welche  den  Keuchhusten  über- 
standen haben,  während  des  ganzen  übrigen  Lebens  kurzathmig  bleiben. 
Eine  gewisse  Zahl  von  Kindern  geht  kürzere  oder  längere  Zeit  nach 
äberstandenem  Keuchhusten  an  Lungenschwindsucht  zu  Grunde,  aber 
die  Form  der  Schwindsucht,  an  welcher  sie  sterben,  ist  verhäitnisa- 
mässig  selten  die  tuberculöse  Phthise;  die  meisten  Kranken,  welche 
Wochen  und  Monate  nach  Ablauf  des  Keuchhustens  unter  Erscheinungen 
der  Phthisis  zu  Grunde  gehen,  litten  an  katarrhalischer  Pneumonie  mit 
käsiger  Umwandlung  und  späterem  Zerfall  des  entzündeten  Lungenge- 
webes; es  hat  sich  die  katarrhalische  Pneumonie,  welche  den  Keuch- 
hastcnkatarrh  coraplieirte,  nicht  zertheilt,  sondern  den  erwähnten  Aus- 
gang genommen. 

Eiu  tödtlicher  Ausgang  wird  nur  ausnahmsweise  durch  Er- 
stickung im  Anfalle  beobachtet;  gewöhnlich  ist  derselbe  die  Folge  von 
Complicationen,  unter  denen  eine  abnorme  Ausbreitung  des  Katarrhs 
über  die  feinen  Bronchien  und  eine  erhöhte  Intensität  desselben  die 
ersin  Bolle  spielt.  Sehr  leicht  ereignet  es  sich  nämlich,  besonders 
im  Laufe  des  zweiten  Stadiums,  dass  in  Folge  einer  Erkältung  oder 
aus  unbekannter  Ursache,  unter  Wiederkehr  von  Fieber  mit  raschem 
Pulse,  Athmungsinsufftcienz  und  suberepitirendcm  Rasseln,  sich  eine 
ans^breitete  Bronchitis  capillaris  entwickelt,  zu  welcher  sich  häufig  in 
dwi  hinteren  unteren  Lungentheilen,  in  Folge  von  dauernder  Verstopfung 
der  Bronchiolen  und  nachfolgender  Resorption  der  in  den  Alveolen 
eingeschlossenen  Luft,  eine  Atelectaae  hinzugesellt.  Gerne  pflanzt  sich 
aber  der  entzündliche  Process  über  die  Bronchiolen  hinaus  auch  aHfdio 
AlTeolea  fort,  und  es  entsteht  so  eine  katarrhalische  Pneumonie  (s.  das 
betreffende  Capitel).  Diese  entzündlichen  Complicationen  können,  in- 
dem sie  erfahrungsgemäss  oft  einen  Nachlass  oder  ein  gänzliches 
Sdiwinden  der  Keuchhusten  anfalle  mit  sich  bringen,  die  Grnndkrank- 
hctl  vSUig  maskiren.  Die  genannten  Krankheiten,  an  und  für  sich  schon 
;elähtlich,  fuhren  unter  so  erschwerten  Umständen  in  der  Mehrzahl  der 
"Ule^  wenigstens  bei  kleinen  Kindern,  den  Tod  herbei.  Das  Hinzn- 
;  croupöser  Entzündungen  des  Larynx  oder  der  Lungenalveolen 
«über  den  oben  erwähnten  Complicationen  ein  seltenes  Ereig- 
eiu  interlobuläres  oder  allgemeines  Zellgewebsemphysetn 
;  Pneumothorax,  als  Folge  einer  durch  die  Hustenstösse  ge- 
I  Zerreissung  einzelner  Alveolen.  —  Die  im  Verlaufe  des  Keuch- 
ma  zuweilen  auftretenden  Gehirnerschoinungen  beruhen  äusserst 
I  auf  Apoplexie  oder  Meningitis.  Normal  ernährte  Gehirngefasse 
ssen  nicht  leicht,  selbst  wenn  sie  einen  sehr  starken  Druck  von 
1  ihres  Inhalt««  auszuhalten  haben,  und  Krankheitsprocesse  wie 
Heiiingitis,  werden  keineswegs  durch  einfache  und  vorübergehende 
mien  hervorgerufen.  Die  leichten  krampfhaften  Zuckungen, 
j  gefahrvollen,  meist  tödtlich  werdenden  allgemeinen  Convul- 
welche    zuweilen    im  Geleite   heftiger  Uustenanfälle  uuflreten, 
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sind   wohl    die  Folge    der   Blutstauung   im    Gehirne  und  verlängerten 
Marke  oder  zum  Theile  auch  der  lebhaften  Erregung  des  Nervensystems. 

§.  5.   Diagnose. 

Wir  sahen  bereits,  dass  der  Keuchhusten  in  seinem  katarrhalischen 
Initialstadium,  in  welchem  charakteristische  Merkmale  für  die  Krankheit 
fehlen,  sehr  leicht  für  einen  Katarrh  von  anderer  Natur  gehalten  werden 
kann,  wenn  nicht  die  Kenntniss  der  übrigen  Umstände,  des  Herrschens 
einer  Epidemie,  der  Diagnose  zu  Hülfe  kommt.  Es  wurde  femer 
angedeutet,  dass  auch  im  zweiten  Stadium  in  Folge  des  Eintrittes  wich- 
tiger Complicationen  die  Krankheit  ihr  gewöhnliches  Gepräge  verlieren 
kann,  indem  fremde  Symptome  hinzutreten,  während  nicht  selten  die 
charakteristischen  Keuchbustenanfälle  für  die  Dauer  der  Complication 
oder  für  immer  mehr  oder  weniger  zurücktreten,  und  einem  Husten 
gewöhnlicher  Art  Platz  machen.  —  Umgekehrt  werden  aber  auch 
manchmal,  besonders  zur  Zeit  herrschender  Keuchhustenepidemien,  an- 
derartige Krankheitszustände,  welche  mit  krampfartigen  Hustenanfällen 
verknüpft  sind,  irrthümlich  für  Keuchhusten  gehalten,  namentlich  die 
heftige  Reizung  der  Luftwege  durch  einen  in  dieselben  gelangten  frem- 
den Körper,  gewisse  Formen  der  Bronchitis  und  Pneumonie,  die  Husten- 
paroxysmeh,  welche  entzündliche  Schwellungen  und  Verkäsungen  der 
Tracheal-  und  Bronchialdrüsen  manchmal  begleiten,  die  Krampfhusten- 
anfälle bei  Hysterischen,  endlich  jene  bei  einzelnen  Phthisikern  vor- 
kommenden Hustenanfälle,  welche  analog  dem  Keuchhustenparoxysmus 
mit  Erbrechen  endigen.  Aus  der  Berücksichtigung  der  übrigen  Sym- 
ptome, des  Verlaufes  und  aller  sonstigen  obwaltenden  Verhältnisse  wird 
man  in  solchen  Fällen  doch  meistens  im  Stande  sein,  einem  Irrthum 
zu  entgehen. 

§.  6.  Tkerapie« 

Prophylaxis.  Da  der  Keuchhusten  in  der  Regel  epidemisch 
auftritt  und  sich  durch  ein  Contagium  verbreitet,  so  kann  es,  wo  die 
Verhältnisse  dies  gestatten,  räthlich  sein,  solche  Orte,  an  welchen  eine 
Keuchhustenepidemie  herrscht,  zu  verlassen,  bezw.  zu  meiden,  oder 
wenigstens  Kinder  von  den  Schulen  und  sonstigen  Versammlungsorten 
fern  zu  halten,  und  dies  ganz  besonders  d!tnn,  wenn  es  sich  um  ganz 
kleine  Kinder,  oder  um  schwächliche,  sonstwie  kranke  oder  zu  Krank- 
heiten hereditär  beanlagte  Individuen  handelt.  Da  femer  die  Disposi- 
tion durch  Erkrankung  an  acuten  Exanthemen,  sowie  durch  Katarrhe 
erhöht  wird,  so  behüte  man  die  Kinder  zur  Zeit  von  Keuchhustenepi- 
demien besonders  sorgfältig  vor  Erkältungen,  behandle  den  einfachsten 
Bronchial katarrh  ebenso  behutsam,  als  man  etwa  zur  Zeit  von  Gholera- 
epidemien  seine  dienten  strengere  D'.ät  halten  lässt,  und  jede  noch 
so  leichte  Diarrhoe  als  ein  gefahrdrohendes  Uebel  ansieht  und  behandelt. 
V.  Niemeyer  hat  bei  herrschenden  Keuchhustenepidemien  viele  Kinder, 
sobald  sich  bei  ihnen  ein  leichter  Husten  einstellte,  anhaltend  das 
Zimmer  hüten,  dort  Tag  und  Nacht  dieselbe  Temperatur  unterhalten 
lassen  und  diese  Vorsicht,  selbst  auf  mehrere  Wochen  ausgedehnt 
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Der  günstige  Erfolg,  welcher  bei  Keudihusleokranken  nicht  selten 
;h  einen  Wechsel  des  Aufenthaltsortes  erzielt  wird,  ist  vielleicht  daraus 
zu  erklären,  iii\ss  ilie  Kranken  durch  diese  Hassregel  einer  fortdauernden 
oder  itutner  erneuten  Einwirkung  der  kraukmachenden  Schädlichkeit 
entzog«R  werden.  Im  Falle  der  Arzt  die  üebersiedelung  eiues  keuch- 
bitstcnknnken  Kindes  aa  einen  anderen,  gesund  gelegenen  Ort  veran- 
lasst, möge  er  übrigens  nicht  vergessen,  dass  er  eine  schwere  Verant- 
vortnng  auf  sich  ladet,  wenn  sein  ohne  weitergehende  Fürsorge  er- 
thriltcr  Ralh  eines  Ortswechsels  eine  Verschleppung  der  Krankheit  ver- 
ulasst,  welche  über  einen  bis  dahin  gesunden  Ort  grosses  Missgeschick 
bringen  kann. 

Da  wir  zur  Zeit  noch  kein  Mittel  kennen,  welches  unzweifelhaft 
ZOT  Entwickelung  gekommene  Krankheit  aufzuhalten  und  riickgän- 
zu  machen  im  Stande  wäre,  so  muss  sich  der  Arzt  mit  der  Auf- 
gäbe begnügen,  die  lästigen  Symptome  zu  bekämpfen,  störenden  Com- 
plicationen  und  üblen  Folgen  soviel  wie  möglich  zuvorzukommen  und 
den  Krankheitsverlauf  wenigstens  zu  mildern,  vielleicht  sogar  abzukürzen. 
Im  katarrbalischen  Anfangsst&dium  handelt  man  zunächst  nach  den- 
sulbon  Regeln,  welche  auch  (ur  die  gewöhnlichen  Katarrhe  gelten. 
DiH-h  möge  man  nicht  glauben,  mit  der  Verordnung  "der  Ipecacuanha, 
des  Salmiaks,  der  Antimonialpräparate  und  anderer  , antikatarrhalischer' 
Arineimittel  die  wichtigste  therapeutische  Aufgabe  erfüllt  zu  haben, 
Zunächst  legen  wir  auch  hier  grosses  Gewicht  auf  ein  gut  geleitetes 
diaphoretiscbes  Curverfahren,  welchem  wir  für  die  Behandlung  anderer 
frischer  und  eingewurzelter  Katarrhe  früher  dringend  das  Wort  geredet 
haben.  Oppolzer  glaubt,  dass  es  durch  pünktliche  und  consequente 
Erhaltung  einer  gleichen  Temperatur  im  Krankenzimmer  gelinge,  jeden 
Keuchhusten  in  wenig  Wochen  zu  Ende  zu  bringen.  Wenn  dieser  Aus- 
spruch auch  wohl  etwas  zu  weit  geht,  so  behauptete  doch  auch  v.  Nie- 
ineyer,  diese  Vorschrift  in  zahlreichen  Fällen  mit  dem  erfreulichsten 
Erfolge  angewandt  zu  haben  und  nicht  dringend  genug  empfehlen  zu 
inen.  Doch  sorge  man  dabei  mit  Rücksicht  auf  die  Erfahrung,  dass 
vermehrter  Gehalt  der  Luft  an  Kohlensäure  die  Keuchhustenanfalle 
.rkt  (Hauke),  für  möglichst  häufige  Lüftung  der  Zimmer.  Ist 
Krankheit  frisch,  so  lasse  man  die  Kinder  das  Bett  hüten  und 
in  leichler  Transspiration.  Daneben  lasse  man  Wolle  um 
Hais  und  Flanell  auf  blosser  Haut  tragen,  ganz  wie  wir  es  früher 
ibhlcn.  Während  der  warmen  Jahreszeit  soll  man  hingegen  die 
;eii  ins  Freie  schicken,  da  das  andauernde  Athmen  einer  ganz 
len  Luft  einen  günstigen,  abkürzenden  Etnfluss  auf  die  Krankheit 
scheint,  wie  man  aus  der  vielfach  geraachten  Beobachtung 
eiDes  besaeren  Verlaufes  der  Krankheit,  wenn  sie  in  die  Sommermonate 
lallt,  wohl  schliessen  darf;  man  muss  jedoch  streng  anordnen,  dass  die 
Eiader  Abends,  ehe  die  Kühle  eintritt,  in  das  Zimmer  zurückkehren, 
Zqid  Getränke  empfehle  man  Selterser  Wasser,  entweder  erwärmt  oder 
mit  faoiäser  Milch  gemischt,  kurz  man  verfahre  ganz  so,  als  ob  man 
es  mit  einem  Katarrh  zu  thun  habe,  der  nicht  durch    eine 
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Schädlichkeit,  sondern  durch  eine  Erkältung  oder  eine  andere  Veran- 
lassung hervorgerufen  wäre. 

Die  wichtigste  Indication  für  das  zweite  Stadium  besteht  darin, 
den  hyperästhetischen  Zustand  der  Schleimhautnerven  des  Kehlkopfes 
zu  beschwichtigen,  um  hierdurch  einestheils  eine  Milderung  und  Ab- 
kürzung, und  andemtheils  ein  selteneres  Auftreten  der  Keuchhusten- 
anfälle zu  bewirken. 

Wohl  nicht  mit  Unrecht  ging  v.  Niemeyer  von  der  Ansicht  aus, 
dass  die  Hustenanfälle  wesentlich  dazu  beitragen  die  vermehrte  Abson- 
derung und  Reizung  der  Schleimhaut  zu  unterhalten.  Je  heftiger  und 
länger  der  letzte  Hustenanfall  war,  um  so  früher  steht  ein  neuer  An- 
fall bevor.  Gelingt  es,  die  Hustenanfälle  zu  mildem  und  seltener  zu 
machen,  so  wird  vielleicht  nicht  nur  ein  palliativer  Erfolg  erzielt,  son- 
dern ein  schnellerer  Ablauf  der  Krankheit  im  Ganzen  begünstigt.  Es 
ist  dann  nicht  minder  wichtig  für  die  Heilung  des  Keuchhustens,  die 
Zahl  und  die  Intensität  und  Dauer  der  Hustenanfalle  zu  verringern, 
als  etwa  bei  hartnäckiger  Heiserkeit  dem  Kranken  anstrengendes  Sprechen 
zu  verbieten. 

Zur  Erreichung  des  genannten  Zweckes  empfahl  v.  Niemeyer  drin- 
gend, dass  man  verständige  und  consequente  Eltern  anweist,  die  Kin- 
der zu  ermahnen,  mit  dem  Husten  frühzeitig  aufzuhören,  ja  selbst  mit 
schonender  Gewalt  und  Strenge  dies  schwere  Ansiimen  zu  stellen,  sobald 
der  angesammelte  Schleim  entfernt  ist.  Nur  ein  Theil  des  Hustens 
erfolge  unwillkürlich,  zum  anderen  Theile  vermöchten  die  Kinder  durch 
festen  Entschluss  dem  allmälich  sich  mindernden  Kitzel  zu  widerstehen 
und  den  Anfall  abzukürzen.  Nur  dürften  die  Mütter  nicht  müde  werden 
zu  warnen,  zu  ermahnen  und  selbst  zu  drohen,  wenn  ein  günstiger  Er- 
folg nicht  gleich  nach  wenigen  Tagen  eintritt,  sondern  müssten  wochen- 
lang diese  geistige  Diätetik  erhalten. 

Unterstützt  werden  diese  Massregeln  durch  den  Gebrauch  des?.Kali-, 
und  besonders  des  Natron  carbonicum  und  bicarbonicum.  Da  die  koh- 
lensauren Alkalien  die  Zähigkeit  schleimiger  Secrete  vermindern  und 
der  Schleim  dann  leichter  entleert  wird,  so  steht  der  Empfehlung  der 
kohlensauren  Alkalien  neben  der  Erfahrung  auch  einigermassen  die 
Theorie  zur  Seite.  An  Stelle  einer  Arznei  mit  Natron  bicarbonicum 
wird  man  zweckmässiger  öfters  ein  halbes  Glas  erwärmten  Vichywassers 
oder  Sodawassers  (letzteres  enthält  4,0  Natr.  bicarb.  auf  500,0  kohlen- 
saures Wasser)  nehmen  lassen. 

Um  die  Hustenanfalle  abzukürzen  und  seltener  zu  machen,  em- 
pfiehlt sich  endlich  die  Darreichung  narkotischer  Mittel,  und  es  gibt 
kaum  Eines  unter  ihnen,  welches  nicht  gegen  den  Keuchhusten  empfohlen, 
oder  gar  als  Specificum  gegen  denselben  gerühmt  wäre.  Dies  gilt 
am  Meisten  von  der  Belladonna.  Wenn  wir  früher  bei  der  Behandlung 
der  Katarrhe  überhaupt  einer  dreisteren  Anwendung  der  Narcotica  das 
Wort  geredet  haben,  so  müssen  wir  der  Empfchlang  derselben  für  die 
Behandlung  des  Keuchhustens,  welchen  wir  als  einen  Katarrh  mit  eigen- 
thümlicher  und  hochgradiger  Hyperaesthesie  der  Luftwege  kennen  ge- 
lernt haben,  sicherlich  beipflichten,  ohne  dass  wir  damit  zugeben,  dass 
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I  etD  D&rkotiäclieä  Mittel,  mit  Einschluss  der  ßelladonna,  eine 
sehe  Wirkung  gegen  den  Keuchhusten  habe.  Wird  hei  dem  Ge- 
e  derselben  der  Keuchhusten  abgekürzt,  so  geschieht  dies  dadurch, 
[K9S  zunäolist  die  Hustenanfälle,  welche  die  Kritnkheit  be- 
ginstigeo,  durch  sie  gemildert  und  seltener  werden.  In 
lpicht«"cn  Fällen  des  Keuchhustens  kann  man  sich  woiil  der  Narcotica, 
deren  Gebrauch  bei  Kindern  stets  eine  sorgsame  Ueberwachung  erfor- 
dert, t-ntschlagen.  Hat  jedoch  die  oben  besprochene  Behandlung  im 
Stich  gelassen,  bricht  das  Kind  bei  jedem  Anfall  den  Mageninhalt  aus, 
leidet  in  Folge  dessen  und  durch  die  schlaflosen  Nächte  seine  Ernäh- 
rung, entstehen  während  der  Änialle  wirkliche  Erstickungscrsclieinungen 
oder  Convulsionen,  so  ist  die  Darreichung  der  Narcotica  indicirt.  Die 
BeUadonna  hat  vor  den  Opiunipräparaten  den  Vorzug,  dass  die  Be- 
srbatfenheit  der  Pupille  einen  Anhalt  für  die  Bestimmung  der  Dose 
gibt-  Kindern  von  zwei  bis  vier  Jahren  gebe  man  Morgens  und  Abends 
0,007  und  vorsichtig  steigend  0,03  Fol.  Belladonna«,  bis  die  Pupille 
anfingt,  sich  zu  erweitem.  Trousseau  hält  es  für  vortheilhafter,  die 
tagliche  Dosis  nicht  getheilt,  sondern  auf  einmal  zu  reichen,  und  für 
überflüssig,  mit  der  Dosis  bis  zur  beginnenden  Intoxication  zu  steigen. 
Manche  Praetiker,  welche  die  spedfische  Wirkung  der  Belladonna  beim 
Keuchhusten  nicht  anerkennen,  ziehen  bei  ihm,  wie  bei  sonstigem  Husten, 

P  Opium  und  Morphium  als  hustenstillendes  Mittel  vor.   Scheut  man 
auch  nicht,  bei  Kindern  im  zartesten  Alter   Opiate  zu  reichen,  so 
rdert  doch  die  Dosirong    hier  die   äusserstc  Vorsicht    (bei  Kindern 
IT  1   Jahre  eine  einmalige  Dose  von   '  j— '  ,  Tropfen  Opinmtinctur, 
r  mao  ^bt  Morph,  mur.  0,03,  Aq.  amygd.  am.  6,0,  wovon  mit  1 — 4 
pfen  zu  beginnen). 
Unter  allen,  zum  Zwecke  der  Abschwäohung    und  Abkürzung  des 
]tircit«D  Stadiums  in  Anwendung  gekommenen  Mitteln,  ist  jedoch  dem 
vi>D    Qinz    zuerst    empfohlenen    Chinin     die    vielseitigste    Empfehlung 
(durch  Breidenbach,  Steffen,  Letzerioh  u.  A.)  zu  Theil  geworden. 
^BfiiBX  bedient  sich  des  Chininum  muriaticum  und  ist  der  Meinung,  dass 
^■tou  gDtc  und  prompte  Erfolge    nur  erziele,    wenn    grosse  Gaben    von 
^HQöiuii  Tor  der  Akme  gereicht   werden  (0,1—0,5—1,0  auf  den  Tag). 
^"Seine  Wirksamkeit    scheint,    wie    ans    den   Versuchen    von  Schlokow 
und   Eulenburg  hervorgeht,  darauf  zu    beruhen,    dass    es    die  Refles- 
prregbarkeit  der  Nerven  herabsetzt.  —  Es  konnte  femer   nicht  fehlen, 
dass  einige  in  der  Neuzeit  rielgenannte  nervenberuhigende  Mittel;   das 
**  Üam-  und  Ammonium  broroatnm,  und  insbesondere    das  Chloralliy- 
',  auch  riickbichtlich    ihrer  Wirksamkeit    beim  Keuchhusten    geprüft 
(Hydrat,    chloral.  3.0:    Aq.  dest.   100,0;    Syrup.    cort.    aur. 
Je  nach  dem  Alter  des  Kindes  und   der  Heftigkeit  der  Anfälle 
'  täglich  einen  Thce-  bis  KinderiÖffel    voll).      Die    Ansichten 
ichtUch    des    die   Krankheit    mildernden    und  abkürzenden  Effectes 
•  Mittel  sind  getheilt,  indem  es  neben  warmen  Empfehlungen  nicht 
an  solf'hcn  Berichten  fehlt,  welche  ihren  Nutzen   zweifelhaft  erscheinen 
lassen. 

Ka    gibt    ausserdem    auch    eine    Lokaltherapie    des  Keuchhustens. 
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Die  beim  Croup  näher .  angegebene  Touchirung  der  Kehlkopfechleimhaut 
mit  einer  starken  Höllensteinlösung  wurde  auch  bei  der  ersteren  Krank- 
heit nützlich  befunden  (Watson).  Als  Inhalationen  mittelst  des  Pul- 
verisateur,  deren  Gebrauch  zum  Theile  selbst  bei  kleineren  Kindern 
gelingt,  sollen  verschiedene  Mittel:  einfache  warme  Wasserdämpfe, 
Extr.  sem.  Hyoscyami  spir.  in  Emulsionsform  (Fieber),  Bromkalium 
(0,1—0,2  auf  50,0  Helmke),  Argentum  nitr.  (0,03—0,06  auf  30,0 
(Rehn)  die  Anfälle  ermässigen  und  die  Dauer  der  Krankheit  abkür- 
zen, im  letzten  Stadium  endlich,  bei  fortdauernder  reichlicher  Secretion 
Inhalationen  von  Alaun-  oder  Tanninlösungen  die  Absonderung  be- 
schränken. Wo  Gelegenheit  geboten  ist,  versäume  man  nicht  in  hart- 
näckigeren Fällen  den  Gebrauch  der  comprimirten  Luft  in  pneuma- 
tischen Apparaten,  für  deren  günstige,  den  Ablauf  der  Krankheit  be- 
schleunigende Wirkung  zahlreiche  Beobachtungen  angeführt  werden. 
Hingegen  scheint  die  Benutzung  der  Gasreinigungsdämpfe  zu  Einath- 
mungen  zur  Zeit  wieder  ziemlich  verlassen.  —  Während  der  günstigen 
Jahreszeit  können  lauwarme  Bäder  als  Beihülfe  dienen,  ausserdem  See- 
bäder und  Aufenthalt  am  Meere  von  Vortheil  sein.  Bei  Ausdehnung 
des  Katarrhos  auf  die  feineren  Bronchien  haben  die  Brechmittel  mit 
Recht  einen  j.  uten  Ruf  in  der  Behandlung  des  Keuchhustens,  dagegen 
ist  es  nicht  zu  billigen,  wenn  dieselben  ohne  bestimmte  Indicationen 
jeden  zweiten  Tag  gereicht  werden,  wie  es  Laennec  empfahl.  Je  kleiner 
das  Kind,  je  enger  seine  Bronchien,  je  grösser  die  Gefahr  einer  Verstopfung 
derselben,  um  so  aufmerksamer  überwache  man  dasselbe.  Wird  un- 
mittelbar nach  den  Hustenanfällen  noch  ausgebreitetes  Rasseln  auf  der 
Brust  gehört,  wird  das  Kind  kurzathmig,  hört  man  an  manchen  Stellen 
des  Thorax  geschwächtes  Athmen,  so  warte  man  nicht,  bis  sich  Zeichen 
einer  unvollkommenen  Decarbonisation  des  Blutes  einstellen,  sondern 
gebe  sogleich  ei-i  Brechmittel  und  wiederhole  dasselbe,  im  FaDe  sich 
jene  Symptome  wiederholen. 

Endlich  kam,  zumal  im  dritten  Stadium,  die  Indicatio  sympto- 
matica  Fleischdiät,  Eier,  Wein,  Bier,  Eisenpräparate  und  China  indi- 
ciren,  wenn  Blutarmuth  und  Erschöpfung  diejenigen  Erscheinungen  sind, 
welche  am  Dringendsten  Hülfe  verlangen. 

Rücksichtlich  der  Behandlung  der  mannigfaltigen  Complicationen, 
der  Pneumonien,  der  Blutungen,  des  allzuhäufigen  Erbrechens,  der 
Gehirn hyperaemio  etc.  verweisen  wir  auf  die  entsprechenden  Abschnitte 
dieses  Werkes. 


Dritter  Abschnitt. 


Krankheiten  des  Lungenparenchyms. 


Gapitel  I. 
Empbysem  d6r  Lungen. 

§.  L   Ptthogenete  and  Aetlologie. 

Seit  Laennec  versteht  man  unter  vesiculärem  Lungenemphy- 
sem eine  abnorme,  durch  Elasticitäts Verminderung  bedingte  Erweiterung 
der  Luftsäckchen  oder  Lungenalveolen,  d.  h.  jener  kugeligen  Ausbuch- 
tangen, welche  an  den  Endästen  der  Bronchien  (Bronchiolen)  knospen- 
formig  theils  einzeln,  theils  in  ganzen  Gruppen  aufsitzen.  Neben  der 
Erweiterung  dieser  Lufträumchen  sind  aber  zugleich  die  sie  umschlies- 
senden  buchtigen  Alveolenwandungen  verändert,  namentlich  verdünnt, 
abgeflacht,  aneinander  gepresst,  atrophirt,  selbst  durchlöchert,  so  dass 
durch  die  Communication  benachbarter  Infundibularräume  grössere 
Höhlen  entstehen  u.  s.  f.  —  Ein  Emphysem  in  der  gewöhnlicheren 
Bedeutung  des  Wortes,  d.  h.  im  Sinne  eines  Austrittes  von  Luft  in 
die  Interstitien  des  Bindegewebes  kommt  in  den  Lungen  ebenfalls  vor 
(Laennec's  interlobuläres  Emphysem)  und  besteht  in  einer 
Durchsetzung  des  interlobulären  und  subpleuralen  Bindegewebes  mit 
kleineren  oder  grösseren  Luftbläschen,  welche  aus  den  Lungenbläschen 
infolge  einer  Zusammenhangstrennung  ihrer  Wand  dahin  gelangen. 

Legen  auch  unsere  Kenntnisse  über  die  Ursachen  des  vesiculären 
Emphysems  ein  ehrendes  Zeugniss  für  den  Scharfsinn  der  Forscher  ab, 
so  muss  man  doch  eingestehen,  dass  hier  noch  manche  Lücke  auszu- 
füllen bleibt.  —  Die  Anlässe  sind:  1)  solche,  welche  auf  mecha- 
nischem Wege  eine  übermässige,  die  physiologischen  Gren- 
zen überschreitende  Ausdehnung  der  Lungenbläschen  her- 
vorbringen, und  2)  solche,  welche  durch  abnorme  nutritive 
Vorgänge  in  den  Alveolenwänden  deren  elastische  Kraft 
vermindern,  und  das  Vermögen  der  elastischen  Gewebe,  exces- 
sive  Ausdehnungen  immer  wieder  auszugleichen,  zum  Theile 
vernichten.  Der  mechanisch  wirkende  Einfluss  kann  sich  wieder  in 
zweifacher  Weise  geltend  machen,  a)  in  der  Art,  dass  bei  der  Inspira- 
tion   die    natürliche  Zugwirkung   von   aussen,    welche    die  elastischen 
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Bläschen  erweitert,  eine  übermässige  ist;  b)  dadurch,  dass  bei  der  Ex- 
spiration durch  gewisse  Acte,  welche  den  Exspirationsdruck  erhöhen, 
eine  abnorm  gesteigerte  Druckwirkung  auf  der  inneren  Wand  der  Al- 
veolen lastet,  und  deren  elastische  Kraft  schwächt.  Gar  manchmal 
betheiligen  sich  wohl  alle  diese  Factoren,  wenn  auch  unter  vorschla- 
gender Einwirkung  Eines  oder  des  Andern,  bei  der  Erzeugung  des  Em- 
physems. Wir  werden  sogleich  sehen,  dass  die  genannten  causalen 
Einflüsse  nur  wenig  an  völlig  gesunden  Personen,  vielmehr  hauptsäch- 
lich unter  Begünstigung  gewisser  anderer  Krankheiten  zur  vollen  Wir- 
kung gelangen,  woher  es  denn  kommt,  dass  das  Emphysem  nur  selten 
als  ein  Primärleiden  beobachtet  wird. 

A.  Inspiratorische  Einflüsse  als  Ursache  desEmphyseras. 
—  Bei  der  Inspiration  kann  eine  Anzahl  von  Lungenbläschen  deshalb 
übermässig  ausgedehnt  werden,  weil  andere  sich  zu  wenig  oder  gar 
nicht  mit  Luft  füllen.  Die  Weite  der  einzelnen  Alveolen  hängt  selbst- 
verständlich bei  gegebener  Capacität  des  Thorax  von  der  Zahl  der 
Säckchen  ab,  welche  dazu  beitragen,  den  Thorax  auszufüllen.  Wird 
eine  gewisse  Summe  von  Alveolen  unfähig,  sich  durch  Luftaufnahme  zu 
erweitern,  sei  es,  dass  dieselben  formlich  verödet,  sei  es,  dass  sie  mit 
festen  oder  flüssigen  Substanzen  gefüllt,  oder  dass  die  zuleitenden  Bron- 
chien verstopft  sind,  oder  endlich,  dass  Verwachsungen  der  Pleurablätter 
die  Volumsvergrösserung  der  anliegenden  Lungenpartie  verhindern,  so 
werden,  weil  sonst  ein  leerer  Raum  entstehen  müsste,  andere  Alveolen 
compensatorisch  über  das  gewöhnliche  Mass  erweitert  werden  müssen. 
Dieses  sog.  vicariirende  Emphysem  entsteht  also  in  allen  Fällen, 
in  welchen  einzelne  Abschnitte  des  Lungenparenchyms  veröden  oder  ein- 
schrumpfen, ohne  dass  in  einem  der  Reduction  des  Raumes  entsprechen- 
den Masse  andre  bewegliche  Nachbarorgane  raumertüUend  herbeigezogen 
werden,  oder  dass  etwa  die  Brustwand  einsinkt.  Ist  ferner  ein  Theil 
der  Lungenalveolen  mit  Exsudat  oder  Serum  angefüllt,  so  dass  keine 
Luft  in  dieselben  eindringen  kann,  so  werden  diese  Alveolen  während 
der  Inspiration  nicht  weiter  ausgedehnt,  und  die  übrigen  für  die  Luft 
zugänglichen  Alveolen  müssen  daher  bei  gleichstarker  Erweiterung  des 
Thorax  gleichsam  für  jene  vicariiren,  d.  h.  sie  erfahren  eine  um  so  be- 
deutendere Ausdehnung.  So  findet  man  in  fast  allen  Leichen  von  Per- 
sonen, welche  an  Pneumonie  oder  Hypostase  gestorben  sind,  eine  Ek- 
tasie einzelner  Lungenbläschen  in  gewissen  von  jenen  Processen  ver- 
schont gebliebenen  Abschnitten  der  Lunge.  Auch  ausgebreitete  straffe 
Verwachsungen  der  Pleura  pulmonum  mit  der  Pleura  costarum  haben 
vicariirendes  Emphysem  zur  Folge.  Die  längs  der  Wirbelsäule  und  in 
den  Lungenspitzen  gelegenen  Lungenalveolen  werden  unter  normalen 
Verhältnissen  bei  der  Inspiration,  obgleich  die  anliegenden  Partien  der 
Brustwand  sich  fast  gar  nicht  an  den  inspiratorischen  Excur^onen  des 
Thorax  betheiligen,  in  demselben  Grade  ausgedehnt,  wie  die  den  viel 
beweglicheren  Partien  des  Thorax,  dem  Zwerchfell  und  der  vorderen 
Brustwand  anliegenden  Lungenalveolen.  Dies  ist  sclbstverständHch  nur 
dadurch  möglich,  dass  die  benachbarten  Lungenabschnitte  ausweichen 
und  sich  theils  nach  Vorn  theils  nach  Unten  verschieben.    Sind  Pleura 


lonntn  und  Pleura  costarum  fest  und  slrafF  miteinander  verwachsen, 
ist  ein  solches  Ausweichen  nicht  möglich:  es  künnen  sich  daher  die 
der  Wirbelsäule  und  in  der  Lungenspitze  gelegenen  Alveolen  an  der 
""luDg  des  Raumes,   der  durch  die  inspiratorische  Erweiterung  des 
t    gesetzt   wird,    nur  wenig  betheiltgeo.     Auch  hier  müssen  also 
lere  Abschnitte    der  Lunge,    namentlich    die    vorderen    imd    unteren 
der,  ßr  jene  vicariiren,  und  so  kommt  es,  dass  diese  excessiv  über 
..    Norm  ausgedehnt  werden.    Ferner  hat  auch  der  chronische  Katarrh, 
besonders    der   kleineren  Bronchien,    sehr  häufig  ein  vicariirendes  Km- 
pbysem    zur  Folge.     Ist    nämlich    in    gewissen  Abschnitten  der  Lunge 
das   Lumen    einzelner  Bronchien    durch  Schwellang   ihrer  Schleimhaut, 
durch  l'estsi lotenden  Schleim  so  weit  verengt,  dass  die  Luft  nur  schwer 
und  unvollständig  in  die  entsprechenden  Alveolen  eindringen  kann,  so 
betbeiligea    sich    diese  Abschnitte    zu   wenig  an   der  Ausfüllung  des 
Raumes,  welcher  durch  die  inspiratorische  Erweiterung  des  Thorax  ent- 
ütauden  ist;  auch  hier  müssen  daher  andere  Abschnitte  der  Lunge,  in 
welchen    das  Lumen    der  Bronchien    offen   blieb,    über   die  Norm  aus- 
gedehnt werden.     Erwägt  man  nun,  dass  die  meist«n  Emphyseme  aus 
chromsi:hen  Bronchialkatarrhen  hervorgehen,  und  nimmt  man  weiter  an, 
iiss  im  Verlaufe  eines  chronischen  Bronchialkatarrhes  bald  diese,  bald 
jene  Bronchialgruppe  eine  Verstopfung  erleidet,  so  kann  man  sich  ver- 
such!  fühlen,    nicht  bloss  in  manchen  partiellen,  sondern  auch  in  den 
allt^emeinen,  mehr  oder  weniger  über  die  ganze  Lunge  verbreiteten  Em- 
physemen sogenannte  vicarürende  zu  erblicken.  —  Bei  Verkrümmung  der 
jfirbelsnule  und  der  Rippen  können  einzelne  Lungenpartien  zusammen- 
"ickt  und  verödet,  andere  dagegen  compensatorisch  emphysematisch 
idcn  werden.  —  Als  eine  ganz  eigenthümliche  Ursache  des  Emphy- 
is  hat  Freund  eine  Umfangszunahme  des  Thorax  aufgeführt,  welche 
in   der  Art  entsteht,    dass   etwa  vom  '20.  Jahre  ab  die  Kippenknorpel 
dun:b  allseitiges  Wachsthum  eine  ungewöhnliche  Länge  gewinnen,   wo- 
durch eine  starre  Dilatation  des  Thorax  entstehe,  während  man  gewöhnt 
jene  Dilatation   des  Thorax,    welche  in  der  That  häufig  bei  Em- 
sem  gesehen  wird,  für  eine  Folgeerscheinung  zu  haiton.    Wir  werden 
'  iens  bei  den  Symptomen  auf  diesen  Punkt  zurückkommen. 
Weniger    plausibel,    als    die  oben  geschilderte  Insptrationstheorie, 
welcher  die  Erweiterung  der  Lungeozellen  als  blosse  Compensation 
Raumbedarfs    beim    Einathmen  dasteht,    erscheint  die  Annahme, 
fortgesetzte  verstärkte  Inspirationen  in  völlig  gesunden  Lungen 
emphysematische  Erweiterung  hervorzubringen  vermögen,    da  man 
wohl    einsieht,    warum    die    öftere   Ausdehnung    der  elastischen 
Rti  bis  zu  ihrem  physiologischen  Maximum  eine  Erschlaffung  der- 
!n  mit  sich  bringen  soll;  wohl  aber  darf  man  forcirte  Inspirationen 
ein  mithelfendes  Moment  in  solchen  Fällen  erachten,  in  welchen  die 
ÜDgangen  für  ein  vicariirendes  Emphysem  bestehen  oder  in  welchen 
vh   gewisse   später  zu  erwähnende  nutritive  Störungen  die  elastische 
KiTifl    der  Lungenbläschen    keine   normal  starke  ist.     Reichten  lorcirte 
Inspirationen  infolge  anhaltender  Körperanstrengungen,  Bergsteigens  etc. 
HttPforrufung  des  Emphysems  aus,  so  wäre  es,  wie  Hertz  mit  Recht 
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hervorhebt,  schwer  zu  begreifen,  dass  Fälle  aus  dieser  Quelle,  im  Hin- 
blicke auf  die  Häufigkeit  der  Ursache,  nicht  weit  öfter  vorkämen. 

B.  Exspiratorische  Einflüsse  als  Ursache  des  Emphy- 
sems. —  Die  obige  Erklärung  des  Emphysems  aus  einer  übermässigen 
inspiratorischen  Spannung  und  Dehnung  der  Alveolenwände  reicht 
durchaus  nicht  für  alle  Fälle  aus;  liir  eine  grosse  Zahl  emphysemati- 
scher  Erkrankungen  müssen  wir  den  Hauptnachtheil  in  dem  gesteiger- 
ten Drucke  suchen,  welcher  bei  exspiratorischen  Anstrengungen  auf  die 
Innenwand  der  Alveolen  wirkt.  Bei  allen  mit  heftigem  oder  lang- 
dauerndem Husten  verbundenen  Krankheiten,  z.  B.  beim  Keuchhusten, 
namentlich  aber  bei  allen  mit  chronischem  Bronchialkatarrh  verbunde- 
nen Aflfectionen,  kommt  es  dadurch  zur  Erweiterung  der  Alveolen,  dass 
der  Thorax  energisch  verkleinert  wird,  während  gleichzeitig  die  Glottis 
geschlossen,  und  so  das  Entweichen  der  Luft  momentan  gehindert  wird. 
Beim  Drängen,  beim  Spielen  von  Blasinstrumenten  hindern 
wir  gleichfalls  das  Entweichen  der  Luft,  während  wir  den  Thorax  ver- 
engern. Auch  beim  Heben  schwerer  Lasten  und  bei  anderen  grossen 
Körperanstrengungen  comprimiren  wir  die  Luft  in  unserem  Thorax 
und  lassen  sie  nur  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einem  stöhnenden  oder  ächzen- 
den Laut  entweichen.  Die  Verengerung  des  Thorax  bei  allen  diesen 
Acten  geschieht  nun,  wie  Mendelssohn  zuerst  erläuterte,  dadurch, 
dass  das  Zwerchlell  emporgedrängt  und  der  untere  Thoraxabschnitt 
durch  die  exspiratorischen  Hülfsmuskeln  verengert  wird;  auf  diese 
Weise  erleiden  die  Lungen  von  unten  her  eine  Compression;  hierdurch 
wird  ein  starker  Exspirationsstrom  durch  den  schräg  nach  aufwärts 
ziehenden  Bronchus  erzeugt,  und  wenn  nun  die  Luft  gehindert  ist, 
durch  den  Larynx  frei  zu  entweichen,  so  tritt  ein  Theil  derselben  in 
den  schräg  nach  abwärts  gerichteten  oberen  Bronchus  ein  und  dehnt 
den  oberen  Abschnitt  der  Lungen  und  des  Thorax  aus,  so  weit  diese 
irgend  nachgeben  können.  So  sind  denn  bei  dem  auf  diese  Art  zu 
Stande  gekommenen  Emphyseme  besonders  die  oberen  Lungenpartien 
betroffen  und  sogar  die  minder  widerstandsfähige  obere  Thoraxwand 
bleibend  hervorgewölbt,  v.  Niemeyer  erzählt  von  einem  kräftigen  Manne 
seiner  Beobachtung,  dem  auf  der  linken  Seite  der  Pectoralis  minor  und 
der  grösste  Theil  des  Pectoralis  major  fehlte  und  bei  dem  man  deut- 
lich sah,  dass  sowohl  beim  Husten,  als  beim  Drängen  so  viel  Luft  in 
die  oberen  Partien  der  Lunge  getrieben  wurde,  dass  sich  die  oberen 
Intercostalräume  hervorwölbten.  Dieselbe  Erscheinung,  wenn  aueli 
weniger  deutlich,  sieht  man  manchmal  bei  Kranken  mit  fettarmem 
Unterhautbindegewebe  und  dünnen  Muskeln.  Sehr  deutlich  gewahrt 
man  endlich  mitunter  die  ektasirende  Wirkung  des  Exspirationsdruckes 
an  der  Lungenspitze,  soweit  dieselbe  in  der  oberen  Brustapertur  liegt. 
Während  kräftiger  Hustenstösse  kann  dieser  Lungentheil  als  eine  her- 
nienartige  Ausstülpung  sich  emporheben.  Dagegen  wird  an  Lungen- 
theilen,  welche  unnachgiebigen  Stellen  der  Brustwand  gegenüber  liegen, 
eine  Alveolenerweiterung  auf  diesem  Wege  nicht  zu  Stande  kommen 
können. 

C.  Nutritive  Gewebsstörungen  als  Ursache  des  Emphy- 
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sems.  —  Die  Wahrnehmung,  dass  die  geschilderten  mechanisch  wir- 
kenden Schädlichkeiten  das  Einemal  schon  frühzeitig  und  bedeutende 
Grade,  das  Andremal  entweder  gar  nicht,  oder  erst  spät  und  nur  ge- 
ringfügige Grade  des  Emphysems  mit  sich  bringen,  der  Umstand  fer- 
ner, dass  in  einzelnen,  wenn  auch  sehr  seltenen  Fällen  von  Emphysem 
die  Mitwirkung  anderer,  als  der  normalen  mechanischen  Einflüsse  gar 
nicht  zu  bestehen  schien,  rechtfertigen  die  Annahme,  dass  bei  der  Ent- 
wicklung des  Emphysems  als  weiterer  Factor  gewisse  noch  wenig  ge- 
kannte Anomalien  des  Lungengewebes,  seien  sie  auch  der  feinsten  Art, 
bald  mehr,  bald  weniger  mithelfen  und  es  scheint  wohl  die  Hypo- 
these nicht  allzu  gewagt,  dass  bei  Katarrhen  der  kleinsten  Bronchien 
nicht  allein  die  Wände  dieser  selbst,  sondern  auch  deren  alveoläre 
Ausbuchtungen  einer  nutritiven  Störung  unterliegen,  durch  welc^he  die 
Widerstandsfähigkeit  der  elastischen  Elemente  dieser  Bläschen  vermin- 
dert wird.  Einzelne  Beobachtungen  machen  es  wahrscheinlich,  dass 
selbst  fieberhafte  Krankheiten,  vorausgegangene  Pneumonien  (Hertz) 
eine  derartige  Gewebsstörung  hinterlassen  können.  Unzweifelhaft  lässt 
sich  das  sog.  senile  Emphysem  aus  rein  nutritiven  Störungen  ab- 
leiten, jene  Form  nämlich,  welche  eine  aus  seniler  Involution  des  Kör- 
pers hervorgehende  Lungenatrophie  darstellt.  Auch  die  ererbte  Dis- 
position für  das  Emphysem,  deren  Vorkommen  dadurch  wahrschein- 
lich wird,  dass  in  einzelnen  Familien  bei  verschiedenen  Mitgliedern 
ohne  erweisbares  mechanisches  Moment  das  üebel  vorkam,  muss  wohl 
aus  einer  Gewebsanomalie,  einer  angeborenen  Schwäche  der  elastischen 
Gewebselemente  hergeleitet  werden. 

Das  interstitielle  Emphysem  entsteht  dadurch,  dass  die  Wände 
der  unter  der  Pleura  und  an  den  Intcrstitien  der  Lobuli  gelegenen 
Alveolen  so  ausgedehnt  werden,  dass  sie  zerreissen  und  die  Luft  in 
das  subpleurale  und  interlobuläre  Gewebe  entweichen  lassen.  Diese 
excessive  Ausdehnung  erfahren  sie  theils  bei  sehr  heftigen  Husten- 
stössen,  namentlich  im  Verlauf  des  Keuchhustens,  theils  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  eine  grössere  Zahl  von  Alveolen  während  der  in- 
spiratorischen Erweiterung  des  Thorax  sich  an  der  Ausfüllung  des 
hierdurch  geschaffenen  Raumes  nicht  betheiligen  kann.  Auch  das  häu- 
fige und  schwer  verständliche  Vorkommen  des  interstitiellen  Emphy- 
sems im  Verlauf  des  Croup  möchte  wohl  in  der  Bronchitis,  welche 
den  Larynxcroup  nach  Bohn  und  Gerhardt  constant  complicirt  und 
sehr  oft  zu  partiellem  LungencoUapsus  führt,  noch  am  Ehesten  seine 
Erklärung  finden. 

Das  Lungenemphysem  ist  eine  alltäglich  vorkommende  Krankheit, 
die  sich  sehr  häufig  zu  veralteten  Bronchialkatarrhen,  besonders  dem 
Catarrhus  siceus,  sowie  zu  anderen  mit  hartnäckigem  Husten  verbunde- 
nen Krankheiten  in  bald  geringen,  bald  bedeutenden  Graden  hinzuge- 
sellt. Im  Kindes-  und  jugendlichen  Alter  ist  das  Emphysem  ein  sel- 
tenes Leiden,  wenn  man  mehr  acut  entstandene  Alveolarektasien,  wie 
man  sie  in  Folge  von  Lufteinblasen  bei  scheintodten  Neugeborenen,  von 
heftigen  Paroxysmen  des  Keuchhustens,  von  Atelectase  der  hinteren 
Lungenpartien  sieht,  und  die  sich  fast  immer  wieder  zurückbilden,  liiei* 
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nicht  mit  einrechnet;  erst  in  den  Lebensperioden,  in  welchen  chro- 
nische Katarrhe  und  sonstige  langwierige  Brustleiden  häufiger  wer- 
den, im  mittleren  und  mehr  noch  im  Greisenalter,  steigt  auch  die  Fre- 
quenz des  Emphysems.  Sein  vorschlagendes  Vorkommen  beim  männ- 
lichen Geschlechte  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  dieses  den  causalen 
Schädlichkeiten  weit  mehr  ausgesetzt  ist,  als  das  weibliche. 

§.  2.   Anttomlscher  Befand. 

Die  Annahme,  dass  die  vergrösserten  emphysematischen  Lungen 
bei  der  Eröffnung  des  Thorax  sich  gewaltsam  aus  demselben  hervor- 
drängten, ist  unrichtig  oder  doch  ungenau.  Jenes  Hervorquellen  der 
Lungen  aus  dem  geöffneten  Thorax  wird  durch  das  Emphysem  allein 
nicht  bewirkt  und  wird  nur  in  solchen  Fällen  beobachtet,  in  welchen 
neben  dem  Emphysem  eine  verbreitete  Obstruction  der  feineren  Bron- 
chien vorhanden  ist,  welche  das  Entweichen  der  Luft  aus  der  Lunge 
gehindert  hat,  nachdem  beim  letzten  Athemzuge  der  sterbenden  Kran- 
ken die  Inspirationsmuskeln  erschlafften,  und  der  Thorax  zusammen- 
sank. Freilich  ist  die  Complication  des  Emphysems  mit  capillärer 
Bronchitis,  von  welcher  in  der  Regel  die  Obstruction  der  feineren 
Bronchien  und  das  Verharren  der  Alveolen  in  inspiratorischer  Expan- 
sion abhängt,  eine  sehr  häufige,  und  wir  müssen  hinzufügen,  dass  das 
Emphysem,  indem  es  die  Elasticität  der  Alveolenwände  und  damit  ihre 
exspiratorische  Leistung  herabsetzt,  das  Zustandekommen  jener  perma- 
nent inspiratorischen  Expansion  begünstigt.  In  einer  emphysematischen 
Lunge  genügt  ein  geringerer  Widerstand  in  den  Bronchien,  um  die 
Entleerung  der  Alveolen  zu  hindern,  als  in  einer  normalen,  ja  es  ist 
eine  unvollständigere  Retraction  der  Lunge  nach  Eröffnung  des 
Thorax  eine  constante,  dem  Emphysem  selbst  angehörende  Erscheinung. 
Auch  ohne  jene  Complication  bleibt  die  emphysematische  Lunge  auf- 
geblähter, gedunsener,  als  eine  gesunde.  Um  dieses  Verhalten  zu  ver- 
stehen, müssen  wir  uns  zunächst  klar  machen,  woher  es  kommt,  dass 
eine  gesunde  Lunge  nach  Eröffnung  des  Thorax  sich  zwar  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  retrahirt,  dann  aber  in  diesem  Zustande  verharrt,  ohne 
dass  alle  Luft  aus  den  Alveolen  entweicht.  Oeffnen  wir  den  Thorax 
und  lassen  wir  dadurch  den  Druck  auf  die  äussere  Fläche  der  Lunge 
einwirken,  so  würde  sofort  alle  Luft  aus  den  Alveolen  entweichen,  e5 
würden  sich  die  Wände  derselben,  wie  die  Wände  eines  leeren  Sackes, 
an  einander  legen,  wenn  nicht  die  Alveolen  in  enge,  mit  dickeren  und 
schwereren  Wänden  versehene  Kanäle,  die  Bronchiolen  mündeten.  So 
aber  legen  sich  die  Wände  der  letzteren  wegen  ihrer  grösseren  Schwere 
frühzeitiger  aneinander  und  hindern  das  weitere  Entweichen  der  Luft 
aus  den  Alveolen.*)     Dieses  würde  in    noch  höherem   Grade    der  Fall 

*)  Ein  einfaches  Experiment  macht  dieses  Verhalten  anschaulich.  Schneidet  man 
den  Magen  in  Verbindung  mit  dem  Oesophagus  aus  der  Leiche  heraas  und  bläst  ihn 
auf,  nachdem  man  den  Pylorus  unterbunden  hat,  so  entweicht,  wenn  man  mit  dem 
Einblasen  aufhört,  nur  ein  Theil  der  Luft,  ein  anderer  bleibt  im  Magen  zurück,  weil 
die  schwereren  Wände  des  Oesophagus  sich  an  einander  lagern  und  dem  ferneren 
Ausströmen  der  Luft  Widerstand  leisten. 
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wenn  nicht  die  Elasticität  der  Alyeolenwändo  bis  m  einem  ge- 
'n  Grade  den  Widerstand,  welcher  durch  die  Schwere  der  Bron- 
.Iwände  gesetzt  ist,  überwände.  Tu  einer  emphysematischen  Lunge 
die  Alveolenwände  dünner  und  leichter,  als  in  einer  gesunden 
liongc,  sie  haben  einen  beträchtlichen  Antheil  ihrer  Elasticität  einge- 
bösst,  und  so  erklärt  es  sich,  das  nach  Eröffnung  des  Thoras  emphy- 
sematische  Lungen  gedunsener,  aufgeblähter  bleiben,  als  gesunde.  Nur 
bei  sehr  weit  gediehenerAtrophie  des  Lungenparenchyms,  wie  man  dieselbe 
besonders  neben  Altersmarasmus  als  sog.  seniles  Emphysem  beobachtet, 
sioht  man  indessen  die  Lungen  nicht  selten  bedeutend,  und  selbst  über 
das  gewöhnliche  Maass  durch  Entweichen  der  Luft  zusaramenMlen ; 
sie  erscheinen  dann  auffallend  klein,  ohne  dass  sich  in  diesem  entge- 
gen^cesetzten  Verhalten  ein  wesentlicher  Unterschied  gegenüber  der  ge- 
wöhnlichen Form  bekundete,  denn  die  durch  Lufteinsperrung  gross 
erscheinende  Lunge  ist  ebenfalls  gewebearm  und  von  auffallend  gerin- 
Gewichte. 

Die  emphysematische  Gewebserkrankung  betrifft  meist  beide  Lun- 
:  sie  kann  eine  local  begrenzte  sein,  auf  wenige  Lungenbläschen 
oder  Lobuli  sich  beschränken,  oder  über  eine  oder  beide  Lungen  ver- 
brpitct  sein;  doch  ist  auch  beim  allgemeinen  Emphysem  der  Entwicko- 
Inn^isgrad  nicht  überall  ein  gleicher,  vielmehr  an  den  Spitzen  und 
TOrderen  Rändern  am  bedeutendsten,  dann  von  der  Oberfläche  der 
;e  gegen  die  Tiefe  hin  ein  abnehmender,  oder  es  bleibt  das  tiefere 
jengewebe  ganz  frei.  —  Bei  Emphysemen  von  der  Bedeutung  vi- 
lirender  Ektasien,  finden  sich  in  den  Lungen  häufig  noch  ander- 
•itige  Veränderungen,  wie  entzündliche  oder  atelektatische  Herde,  cirr- 
ilwtische  Partien  etc.,  welche  eben  dadurch,  dass  sie  den  betreffenden 
ii  ausdehnungsunfiihiger  machten  oder  gar  verkleinerten,  eine  raumaus- 
ilemle  Erweiterung  der  diese  Herde  zunächst  umschliessenden  Lun- 
ibläschen,  oder  die  Vergrösserung  des  einen  Lungenlappens  bis  zum 
ipfflteo  Umfange  behufs  räumlicher  Compensation  des  gänzlich  ge- 
mpften  zweiten  Lappens,  ja  selbst  eine  beträchtliche  Erweiterung 
ganzen  Lungeuflügels  bei  Schrumpfung  des  entgegengesetzten 
sich  ziehen. 

Ist  das  Emphysem  vorzugsweise  durch  forcirte  Exspirationen 
Tercngerter  Glottis  entstanden,  so  hat  es  seinen  Sitz,    wie    bereits 
irtert  wurde,  in  den    oberen  Lungenlappen,    namentlich   in  den  Lun- 
ipitxen.     Wenn  man  nun  aber  häufig  nach  Hustenkrankheiten  nicht 
in  die  oberen,  in  der  Brustapertur    liegenden,    sondern    mehr    oder 
die  ganze  Lunge  emphysematisch  erkrankt  findet,  so  muss  man 
lehmen,  dass  ausser  dem  exspiratorischen  Drucke    noch  andere  Mo- 
I  zur  Eotwickelung    der  Alveolarektasie    beigetragen    haben,    und 
dürften  diese  eincstheils  in  primären  nutritiven  Störungen  gefunden 
Imi,  durch  welche  die  elastische  Widerstandsfähigkeit  der  Alveolen 
Ganzen  herabgesetzt  wird,  andemtheils  in  den  häufigen  Verstopfun- 
der  Bronchien  mit  katarrhalischem  Secrete  zu  suchen  sein,  welche, 
■m  sie  bald  diesen,  bald  jenen  Bronchus  betreffen,  eben  darum  bald 
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hier  bald  dort  andere  Lungenpartien  zu  ver§tärkten  raumausfüllenden 
Erweiterungen  beim  Einathmen  nöthigen. 

Ist  die  ganze  Lunge  oder  sind  die  oberen  Lungenlappen  der  Sitz 
eines  irgendwie  hochgradigen  Emphysems,  so  ist  das  Volumen  der 
Lungen  bedeutend  vermehrt;  die  vorderen  Ränder  berühren  sich,  die 
linke  Lunge  bedeckt  oft  vollständig  den  Herzbeutel,  die  unteren  Rän- 
der ragen  bis  zur  siebenten  Rippe  herab,  der  Thoraxraum  ist  erweitert, 
das  Zwerchfell  steht  tief  und  mit  ihm  auch  das  Herz,  dessen  rechte 
Hälfte  meist  dilatirt  und  hypertrophisch  ist,  so  dass  das  Organ  eine 
mehr  horizontale  Lage  annimmt.  —  Eine  emphysematische  Lunge  fühlt 
sich  auffallend  weich,  wie  ein  mit  zarten  Daunen  gefülltes  Kissen  an; 
beim  Einschneiden  derselben  hört  man  kaum  ein  matt  knisterndes  Ge- 
räusch und  es  sinkt  sofort  die  ganze  angeschnittene  Partie  zusammen. 
Die  Farbe  des  gedunsenen  Lungengewebes  ist  meistens  blass  und 
anämisch. 

Der  empjiysematische  Vorgang  beginnt  mit  einer  Erweiterung  des 
Infimdibularraumes  und  Abflachung  der  denselben  umschliessenden 
alveolaren  Ausbuchtungen.  Die  Scheidewände  zwischen  diesen  Aus- 
buchtungen schwinden  durch  Atrophie,  und  es  verwandelt  sich  die 
Alveolarröhre  in  ein  grösseres  kegelförmiges  Luftsäckchen,  dessen 
innere  Oberfläche  die  frühere  alveolare  Eintheilung  nur  noch  in  eftier 
Felderung  durch  vorspringende  Leistchen  erkennen  lässt  (Rindfleisch  J. 
So  verwandeln  sich  die  Lungenbläschen,  welche  nach  Rossignol  an 
aufgeblasenen  getrockneten  Präparaten  einen  mittleren  Durchmesser 
von  0,10  Mm.  (bei  kleinen  Kindern)  bis  zu  0,20  (im  mittleren  Alter) 
und  endlich  von  0,33  bis  0,35  (bei  Greisen)  aufweisen,  in  Stecknadel- 
kopf-* bis  hanfkorngrosse  Säckchen.  Unter  fortschreitender  Atrophie 
und  Schwund  des  elastischen  und  des  Bindegewebes  bilden  sich  alsdann 
CommunicationsöflFnungen  zwischen  verschiedenen,  sich  berührenden  er- 
weiterten Säckchen,  welche  Oeffnungen  sich  mehr  und  mehr  vergrössern, 
so  dass  nun  grössere  blasenförmige  Hohlräume  von  Erbsen-  bis  Ei- 
grösse  entstehen,  in  deren  Höhle  ein  weitmaschiges  Fasergerüste:  die 
Reste  von  Bronchien,  grösseren  Gefässen  und  Interlobularsepta,  hervor- 
ragt, ein  Bild,  welches  sich  durch  Aufgiessen  von  Wasser  auf  die 
Schnittfläche  der  Lunge,  sowie  an  getrockneten  Präparaten  am  besten 
veranschaulichen  lässt.  —  Besonders  belangreich  ist,  im  Hinblick  auf 
die  Function  der  Lungen,  der  Untergang  zahlreicher  Geiasschen,  na- 
mentlich des  die  Alveolen  umspinnenden  Capillametzes.  Bezüglich  der 
weiteren  anatomischen  Details,  besonders  auch  rücksichtlich  jener  fei- 
neren Veränderungen,  welche  von  verschiedenen  Beobachtern  als  pri- 
märe nutritive  Slörungen  des  emphysematischen  Lungengewebes  be- 
schrieben worden  sind,  müssen  wir,  da  es  hier  noch  an  positiven  Re- 
sultaten gebricht,  auf  die  Specialwerke  über  pathologische  Anatomie 
verweisen.  Vielleicht  ^vird  man  dahin  gelangen,  gewisse  Formen  des 
Emphysems,  theils  als  rein  mechanisch  entstandene,  theils  als  solche, 
welche  vorzugsweise  aus  Nutritionsstörungen  der  Alveolen  hervorge- 
gangen sind,  besser  als  bisher  zu  unterscheiden. 

Das  interstitielle  Emphysem  bildet   kleine   lufthaltige  Blas- 
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eben  im  interlobulären  Gewebe  (nach  Buhl  in  den  Lymphgefässen)  und 
unter  der  Pleura,  welche  der  letzteren  das  Ansehen  geben,  als  ob  sie 
durch  Schaum  gehoben  sei.  Diese  Ijuftbläschon  lassen  sich  durch 
Druck  verschieben,  und  hierdurch  unterscheidet  man  leicht  das  inter- 
stitielle vom  vesiculären  Emphysem.  Aber  diese  Verschiebung  gelingt 
nicht  nach  allen  Richtungen  gleich  leicht,  sondern  besonders  längs  der 
Linien,  welche  den  Grenzen  der  Lobuli  entsprechen.  Oft  sind  einzelne 
liobuli,  wie  Inseln,  von  einem  schmalen  Saum  feiner  Bläschen  einge- 
schlossen. Seltener  finden  sich  grössere  Blasen  oder  förmliche  Luft- 
säcke, durch  welche  die  Pleura  in-  grösserer  Ausdehnung  von  der  Lunge 
abgeschäll  und  emporgehoben  ist;  doch  nur  äusserst  selten  kommt  es 
vor,  dass  endlich  auch  die  Pleura  zerreisst  und  Luft  in  das  Cavum 
pleurao  austritt,  oder  diiss  sich  die  Luft  längs  der  Lungen wurzel  in 
das  Zellgewebe  des  Mediastinums,  in  dasjenige  des  Halses  und  noch 
weiter  verbreitet.  Das  interstitielle  Emphysem,  welches  bei  Sectionen 
zur  Beobachtung  kommt,  ist  übrigens  in  vielen  Fällen  blosse  Leichen- 
erscheinung, herrührend  von  der  Entwickelung  putrider  Gase  im  inter- 
stitiellen Gewebe. 

§.  3.   Sjmptoiue  and  Yerlauf. 

Aus  der  obigen  Beschreibung  des  anatomischen  Befundes  ergibt 
es  sich  von  selbst,  dass  die  Erscheinungen  und  Folgewirkungon  eines 
vesiculären  Emphysems  in  gegebenen  Fällen  bedeutend  variiren  müssen, 
vor  Allem  nach  der  Höhe  der  Entwickelung  und  dem  Grade  der  Aus- 
breitung des  üebels.  Die  Erschlaffung  und  Atropliie  einer  geringen 
Zahl  von  Bläschen  wird  keine  wesentlichen  Functionsstörungon  mit 
sich  bringen,  eine  ausgebreitete  und  weit  gedieliene  emphysematische 
Destruction  beider  Lungen  aber  muss  selbstverständlich  sowolil  den 
Athraungsprocess,  als  den  Blutlauf  duich  die  Lungen  wesentlich  beein- 
trächtigen und  entsprechende  Symptome  hervorrufen.  Die  am  meisten 
charakteristischen  Erscheinungen  des  Emphysems  werden  indessen  aus 
der  physikalischen  Untersuchung  gewoimen. 

Ein  umschriebenes  vicariirendes  Emphysem  in  der  Umge- 
bung verödeter,  verschrumpfter  Lungentheile  lässt  sich  während  des 
Lebens  nicht  erkennen  und  Hat  mehr  pathologisch-anatomisches  als 
klinisches  Interesse.  Je  langsamer  ein  Mensch  gestorben,  Je  ausge- 
sprochener die  Zeichen  einer  ausgedehnten  Hypostase  waren,  je  ge- 
waltsamer der  Thorax  in  der  Agonie  ausgedehnt  wurde,  um  so  sicherer 
darf  man  erwarten,  bei  der  Obduction  einzelne  Alveolarcrweiterungen, 
d.  h.  ein  acutes  vicariirendes  Jimphysem  an  den  vorderen  und 
unteren  Lungenrändem  vorzufinden. 

Bei  ausgebreiteten  Emphysemen  ist  mit  dem  Schwunde  zahl- 
reicher Alveolenwände  eine  grosse  Zahl  von  Lungencapillaren  durch 
Obliteration  untergegangen  und  die  Athmungsfläehe  somit  l)edeutend 
verkleinert.  Je  mehr  Berührungspunkte  die  Luft  mit  dem  Blule  findet, 
desto  günstiger  ist  die  Gelegenheit  für  den  Austausrh  der  Gase,  die 
Ausscheidung  der  Kohlensäure,  und  die  Zufuhr  von  Sauerstotf.  Der 
Schwund  der  alveolären  Zwischenwände,  die  Rarefaction  des 
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Lungengewebes  ist  somit  ein  erster  wichtiger  Factor  für 
die  Kurzathmigkeit  und  Dyspnoe,  an  welcher  Emphysematiker 
leiden.  —  Ebenso  wichtig  als  eine  hinlängliche  Grösse  der  athmenden 
Fläche  ist  aber  für  das  Zustandekommen  des  normalen  Gaswechsels 
eine  ausreichende  Erneuerung  der  in  den  Lungenalveolen  enthaltenen 
Luft.  Wird  der  Thoraxraum  und  mit  ihm  die  Lunge  während  der 
Inspiration  nicht  gehörig  erweitert,  bezw.  während  der  Exspiration  nicht 
gehörig  verkleinert,  so  wird  auch  die  Luft  in  den  Alveolen  nicht  ge- 
nügend erneuert,  und  es  kann  weder  die  im  Körper  bereitete  Kohlen- 
säure in  normaler  Weise  aus  dem  Blute  ausgeschieden,  noch  die  für 
den  Organismus  nothwendige  Menge  von  Sauerstoff  dem  Blute  zuge- 
führt werden.  Dass  die  respiratorische  Ausdehnung  und  Verkleinerung 
der  Lunge  bei  Emphysematikern  beeinträchtigt  ist,  wird  von  den  mei- 
sten Autoren  hervorgehoben  und  mit  einer  Verminderung  der  Elasticität 
des  Lungengewebes  in  Verbindung  gebracht.  Man  versteht  indess  leicht, 
dass  die  inspiratorische  Erweiterung  des  Thorax,  von  welcher  allein 
die  Expansion  der  Lunge  abhängt,  durch  eine  verminderte  Elasticität 
des  Lungengewebes  unmöglich  beeinträchtigt  werden  kann,  vielmehr  im 
Gegentheil  erleichtert  werden  muss. 

Weit  schwieriger  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob,  in  welcher 
Weise  und  bis  zu  welchem  Grade  die  Erschlaffung  der  Lungen  die  ex- 
spiratorischc  Verkleinerung  des  Thorax  beeinträchtigen  kann.  Wenn 
wir  zunächst  das  Verhalten  des  eigentlichen  Brustkorbes  in's  Auge 
fassen,  so  ist  es  unwahrscheinlich,  dass  das  Sternum  und  die  Rippen 
des  Zuges  der  elastischen  Lunge  bedürfen,  um  aus  der  inspiratorischen 
in  die  exspiratorische  Stellung  zurückzukehren.  Die  Schwere  der 
Brustwand  und  die  Federkraft  der  Ripi)en,  welche  während  der  In- 
spiration durch  Muskelzug  überwunden  wurden,  scheinen  vollständig  zu 
genügen,  um  die  inspiratorische  Erweiterung  des  Brustkorbes  auszu- 
gleichen, wenn  jener  Muskelzug  aufhört.*)  Aber  auch  die  emphyse- 
matische  Lunge  leistet  der  Verkleinerung  des  Thorax  keinen  Wider- 
stand, es  sei  denn,  dass  infolge  von  Bronchitis  eine  Obstruction  der 
feinen  Bronchien  und  somit  eine  Einsperrung  der  Luft  in  den  Alveolen 
obwaltet.  Im  Grunde  wird  demnach  durch  das  Emphysem  an  und  für 
sich,  ebenso  wenig  die  exspiratorische  Verkleinerung  als  die  inspirato- 
rische Erweiterung  des  eigentlichen  Brustkorbes  erschwert  oder 
verhindert.  —  Ganz  anders  verhält  es  sich  in  Betreff  seiner  respirato- 
rischen Excursionen  mit  dem  Zwerchfell.  Das  Zwerchfell,  welches 
während  der  Inspiration  nach  Abwärts  getreten  ist,  kehrt,  wenn  seine 


*)  Versuche,  welche  v.  Niemeyer  an  Leichen  erwachsener  Personen  angestellt 
hat,  ergaben  wenigstens,  dass  nach  Einstichen  in  die  Intercostalraume  und  nach 
Eintritt  von  Luft  in  die  Pleurahöhle  der  Thorax  sich  nicht  erweiterte.  Eine  solche 
Erweiterung  hätt«  nicht  ausbleiben  dürfen,  wenn  der  Zug  der  elastischen  Lunge  zu 
dem  Zustandekommen  der  exspiratorischen  Stellung  des  Brustkorbes  beitrüge.  Viel- 
leicht verhält  es  sich  bei  Kindern  anders.  Bei  der  grösseren  Biegsamkeit  ihres 
Brustkorbes  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  derselbe  während  der  Exspiration, 
durch  den  Zug  der  elastischen  Lunge  nach  Einwärts  gezogen  und  dadurch  mehr, 
als  durch  die  Schwere  der  Brustwand  und  die  Federkraft  der  Rippen  allein  ge- 
schehen würde,  verkleinert  wird. 
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Muscülatar  erschlafift,  theils  durch  den  Druck  des  comprimirten  Bauch- 
inhaltes  auf  seine  untere  Fläche,  theils  durch  den  Zug  der  elastischen 
Lunge  an  seiner  oberen  I^läche    in  seine    exspiratorische    Stellung   zu- 
rück;   aber   es    lässt   sich    leicht  beweisen,    dass  das  zuletzt  genannte 
Moment  bei  diesem  Vorgange  die  bei  Weitem    wichtigste  Rolle    spielt. 
Auch  bei  den    schlaffsten   Bauchdecken,    wie  sie  nach  oft  wiederholten 
Schwangerschaften    vorkommen,    bei    welchen    von    einem    Druck    der 
Baucheingeweidc  gegen  das  Zwerchfell    keine  Rede    sein    kann,    steigt 
das  Zwerchfell  während  der  Exspiration  nach  Aufwärts,  ja  es  bewahrt 
diese  Stellung  auch  in  der  Leiche,  wenn  alle  Eingeweide  des  Bauches 
entfernt  sind,  so  lange  nur  der  Thorax  geschlossen  ist.    Hieraus  folgt, 
dass  der  Verlust  der  Elasticität,  welchen  die  Lunge  durch  die  emphy- 
seraatische  R<irefaction  ihres  Gewebes  erfährt,  die  Rückkehr  des  Zwerch- 
fells in  seine  exspiratorische  Stellung  beträchtlich  erschwert  und  unier 
Umständen  völlig  hindert.     Damit  fällt  die  Wirksamkeit    des  wiclitig- 
sten  Inspirationsmuskels  mehr  oder  weniger  vollständig  aus,    und    wir 
können  als  einen  zweiten  wichtigen  Factor    für  die  Dyspnoe    der  Em- 
physematiker    die   permanent    inspiratorische    Stellung    oder, 
wie  man  gewöhnlich  sagt,  den  permanenten  Tiefstand  des  Zwerch- 
fells   bezeichnen.    —    Es  kommt   aber  in  vielen,  wenn  auch  nicht  in 
allen  Fällen  noch  eiji  weiteres  Moment  hinzu.   Bei  zahlreichen  Krauken 
mit  Emphysem    verbindet   sich    nämlich    die   Structurverändeiung  der 
Lungen    mit    einer   bleibenden    Erweiterung    der  Thorax  wand,  so  dass 
diese  selbst  während  der  Exspiration  mehr  oder  weniger   in    einer  in- 
spiratorischen Stellung  verharrt,  und  somit  auch  die  Zusammenzichung 
der  Lunge  und  das  Entweichen  der  verbrauchten  Luft  erschwert.    Von 
den  Formen    dieser   Thoraxerweitcrung    wird    bei   der  Betrachtung  der 
pliysikalischen  Meikmale  des  Emphysems  die  Rode  sein.     Wir  bemer- 
ken jedoch  hier,  dass  Freund,  wie  schon  weiter  oben  angeführt  wurde, 
in  einer  werthvollen  Arbeit  das  Emphysem  mit  einer  Veränderung  der 
Rippenknorpel  in  Zusammenhang  brachte.     Diese  Veränderung  besteht 
nach  dem  genannten  Autor  in    einer  Hypertrophie,    durch    welche    die 
einzelnen  Knorpel  nach  allen  Richtungen  voluminöser  werden,  während 
sie  gleichzeitig  eine  auflfallend  feste,  spröde    und    rigide   Beschaffenlieit 
anneliroen.     Durch  die  Verlängerung  der  Rippenknorpel  wird  nicht  nur 
das  Sternum  weiter  vom  vorderen  Ende  der  knöchernen  Rii)peu   abge- 
drängt und  nach  Vom  geschoben,  sondern  es  werden  auch  die  Rip])en 
nach  Oben  und  Aussen  bewegt,  und  in  derselben  Weise    wie    während 
der  Inspiration  durch  den  Zug  der  Inspirationsmuskeln  um  ihre  Längs- 
achse gedreht.     So  vermag  denn  nun  der  Thorax  aus  dieser  insj)ira to- 
rischen Ektasie,  welche  viel  beträchtlicher  sein  kann,    als    die  grösste 
inspiratorische    Erweiterung,    die    er    unter  normalen  Verhältnissen  er- 
reicht, nicht  wieder  in  seine  exspiratorische    Stellung    zurückzukehren. 
Es  entsteht  ein  Zustand,  welchen  Freund  sehr  passen<l   „die  starre 
Dilatation  des  Brustkorbes"  genannt  hat.    Es  wäre  indessen  viel 
zu  weit  gegangen,  wenn  man  diese  Entartung  der  Rippcnknorpcl  ^anz 
allgemein  für  das  primäre,  und  die  emphysematöse  Structurverändorung 
der  Lungen  für  das  secundäre  Leiden    ansehen    wollte.     Höchstens    in 
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einzelnen  Fällen  von  Emphysem  scheint  uns  ein  derartiger  genetischer 
Zusammenhang  einigermassen  wahrscheinlich    zu   sein.     In   der  Mehr- 
zahl der  Fälle  handelt  es  sich  augenscheinlich    um  eine  Complication. 
Diese  ist  freilich  keine  zufallige.     Es  scheint  vielmehr,  dass   dieselben 
Schädlichkeiten,  welche  die  Structurveränderung    der   Lunge  bewirken, 
auch    die  Hypertrophie    und  Entartung   der   Rippenknorpel   zur  Folge 
haben.     Nach  der  Analogie  mit  Hyperti  ophien   und   Entartungen   an- 
derer Gebilde,  welche  entzündlichen  Ursprungs  sind  oder  doch  auf  Pro- 
cessen beruhen,  die  der  Entzündung  verwandt  sind  (z.  B.   an  den  Ar- 
terienwänden), dürfen  wir  annehmen,    dass  sich  auch  die  in  Rede  ste- 
hende Entartung  der  Rippenkiiorpel  in  Folge  wiederholter  Insulte  ent- 
wickelt, durch  welche  sie  gezerrt   und    gereizt  werden.     Mag  das  Em- 
physem durch  forcirte  Inspiration  oder  durch  lorcirte  Exspiration,  durch 
heftige  Huste  nstösse,  durch  das  Spielen  von  Blasinstrumenten  entstehen, 
so  werden  durch  diese  Veranlassungen    doch  auch  die  Rippen  gedehnt 
und  gezerrt,  und  es  entwickeln  sich    in    ihnen    in  Folge  dieser  Irrita- 
mcnte  die  oben  erwähnten  Structur Veränderungen.     Haben    forcirte  In- 
spirationen   das   Emphysem    hervorgerufen,    so    ist  die  Entartung    der 
Knoipel  über  alle  Rippen  verbreitet.     Liegen  dßm  Emphysem    forcirte 
Exspirationen    mit   verengerter  Glottis  zu    Grunde,    so    ist   die  Entar- 
tung auf  die  oberen  Rippenlcnorpel  beschränkt.     Entwickelt  sich  end- 
lich das  Emphysem  erst  im  vorgerückten  Lebensalter,  in  welchem  die 
Knorpel  bereits  zum  Theil  verknöchert  sind,    so  kommt  die  Hypertro- 
phie   der   Rippenknorpel    und    die    starre  Dilatation   des   Brustkorbes 
überhaupt  nicht  zu  Stande.     Eine    wie  wichtige  Rolle  die  starre  Dila- 
tation des  Brustkorbes  in  vielen  Fällen  von  Emphysem  spielt,    ergiebt 
sich  unter  Anderem  daraus,  dass  man  wohl  Kranke  beobachtet,  deren 
Dyspnoe  abnimmt,  wenn  sie  sich  auf  den  Bauch  legen  und  ihren  Tho- 
rax zusammendrücken,    so  wie  solche,    deren    Beschwerden   wesentlich 
vermindert  werden,  wenn  man  einen  seitlichen  Druck    auf  die  unteren 
Abschnitte  des  Thorax  ausübe.     Bei  solchen  Kranken  kann  man  nicht 
selten    l)eobachten,    dass    sie    beim    Ausathmen    alle    exspiratorischen 
Hülfsmuskeln  contrahiren,  und  bei  der  Obduction  Hessen   sich  die  zu- 
erst von  Liebermeister  näher  beschriebenen  Exspirationsfurchen  auf 
der  Leber  nachweisen.     Gesellt  sich  zu  den  Structurveränderungen  der 
Lunge  die  starre  Dilatation  des  Brustkorbes  hinzu,  so  ist  dieselbe  ein 
dritter  Factor  für  die  Dyspnoe  der  Emphysematiker. 

Die  grosse  Verschiedenheit  des  Grades  der  emphysematischen  Dys- 
pnoe hängt  wesentlich  von  der  intensiven  und  extensiven  Entwickelungs- 
stufc  dieser  Factoren  ab.  Es  gibt  Emphysematiker,  welche  gar  nicht 
über  Beengung  klagen,  oder  an  welchen  nur  bei  körperlichen  Anstren- 
gungen einige  Kurzathmigkeit  bemerkbar  wird.  Diesen  gegenüber  findet 
man  alle  Mittelglieder  der  Dyspnoe  bis  zu  jenen  Graden  hinauf,  in 
welchen  der  Kranke  der  Mitwirkung  aller  in-  als  exspiratorischen 
Hülfsmuskeln  beim  Athmen  bedarf.  Trotzdem  wird  dann  der  Brust- 
korb, weil  er  auch  während  der  Exspiration  in  starrer  Dilatation  ver- 
harrt, beim  Inspiriren  nicht  sowohl  erweitert  als  nur  emporgezogen, 
und    die  Oberbauchgegend    zeigt   nicht   die  ihr  vom  Zwerchfelle  sonst 
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mitgetheilten  respiratorischen  Bewegungen,  oder  lässt  gar  in  umgekehrter 
Weise  beim  Inspiriren  sammt  den  Costalbogen  eine  Einziehung  statt 
einer  Vorwölbung  wahrnehmen,  wenn  nämlich  die  unteren  Lungenpartien 
durch  Verstopfung  ihrer  Bronchien  mit  Schleim  gar  keine  Ausdehnung 
zulassen,  während  doch  der  obere  Thoraxraum  sich  einigermassen  ver- 
grossert  —  Wir  müssen  an  dieser  Stelle  aber  nun  nachdrücklich  her- 
Torheben,  dass  die  vorhandene  Dyspnoe  nur  theilweise  von  den  emphy- 
sematischen  Veränderungen  selbst,  zum  andern  Theile  dagegen  von 
einem  das  Emphysem  fast  immer  begleitenden  und  meist  ihm  voran- 
gehenden diflFusen  Bronchialkatarrhe  abhängt,  welcher  sich  neben  Husten 
und  Auswurf  durch  die  bei  der  chronischen  Bronchitis  geschilderten 
Rasselgeräusche  und  sonstigen  auscultatorischen  Phänomene  verräth, 
und  durch  Verstopfung  zahlreicher,  besonders  den  unteren  Lungenab- 
schnitten angehöriger  Bronchien  mit  Secret  mehr  oder  weniger  das 
Athmen  behindert.  Wie  gross  dieser  Antheil  ist,  erhellt  aus  der  Wahr- 
nehmung, dass  sich  die  Verschlimmerungen  der  Dyspnoe  an  bronchiti- 
sche  Exacerbationen  enge  anschliessen ,  und  dass  umgekehrt  während 
bedeutender  Remissionen  des  Katarrhes,  z.  B.  in  den  Sommermonaten, 
viele  Emphysematiker  ganz  oder  fast  ganz  frei  von  Beengung  erscheinen. 
Eine  andere  Reihe  von  Symptomen  bieten  die  Circulationsstö- 
rungen,  welche  durch  die  anatomischen  Veränderungen  im  Lungen- 
parenchym der  Emphysematiker  hervorgebracht  werden,  dar.  Mit  dem 
Schwunde  der  alveolären  Wände  und  der  Obliteration  vieler  Capillaren 
ist  die  Zahl  der  Abzugskanäle  für  das  rechte  Herz  vermindert.  Hieraus 
resoltirt  zunächst,  dass  in  den  vom  Emphysem  verschonten  Partien  — 
also  gewöhnlich  in  den  unteren  Abschnitten  der  Lungen  —  der  Blut- 
druck gesteigert  ist,  dass  dieselben  der  Sitz  einer  collateralen  Hyper- 
aemie  werden.  Man  könnte  geneigt  sein  zu  vermuthen,  dass  die  Menge 
der  erhaltenen  Capillaren  nicht  ausreiche,  um  den  ganzen  Inhalt  des 
rechten  Ventrikels  aufzunehmen,  dass  der  rechte  Ventrikel,  der  rechte 
Vorhof  und  von  da  die  Venen  des  grossen  Kreislaufes  mit  Blut  über- 
laden würden,  dass  sich  zu  dem  Emphyseme  Cyanose  und  Hydrops  ge- 
sellen müsse.  Von  diesen  Erscheinungen  wird  aber  in  den  meisten 
Fällen  lange  Zeit  hindurch  nichts  wahrgenommen;  und  wenn  sich  auch 
von  Zeit  zu  Zeit,  bei  Exacerbationen  des  Bronchialkatarrhs  Oedemc  der 
Füsse  und  Cyanose  einstellen,  so  verlieren  sich  diese  Symptome  wieder, 
wenn  der  Katarrh  sich  bessert,  ein  Beweis,  dass  die  Circulationsstö- 
rungen  von  der  vorübergehenden  Verschlimmerung  des  Katarrhs  ab- 
hängen« Die  Ursache  eines  oft  längeren  Fernebleibens  von  Circulations- 
storungen  im  grossen  Kreislauf  ist  beim  verbreiteten  Lungenemphysem 
dieselbe,  welche  auch  bei  Klappenfehlern  an  der  Mitralis  das  Zustande- 
kommen von  Cyanose  und  Hydrops  oft  während  langer  Zeit  verzögert. 
In  dem  Maasse  als  die  Circulation  gehindert  wird,  entwickelt  sich  im 
rechten  Ventrikel  eine  compensatorische  Hypertrophie  und  erst  wenn 
diese  durch  eine  allmähhch  eintretende  Entartung  der  verdickten  Herz- 
wand, namentlich  durch  eine  fettige  Degeneration  der  Muskelfibrillen 
ungenügend  wird,  gesellen  sich  zu  den  früher  beschriebenen  Symptomen 
des   Emphysems   Stauungserscheinungen   im   Gebiete    der   oberen   und 
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unteren  Hohlvene  hinzu.  Die  Jugularvenen  schwellen  an,  das  Gresicht 
wird  cyanotisch,  die  Wangen  und  Nasenflügel  erscheinen  varicös,  die 
gehemmte  Entleerung  der  Gehirnvenen  bringt  Schwindel  und  Kopf- 
schmerz hervor,  und  alle  diese  Erscheinungen  erreichen  den  höchsten 
Grad,  wenn  die  Kranken  husten.  —  Im  Bereiche  der  Vena  cava  as- 
cendens  treten  dann  oft  gleichfalls  Stauungs-Symptome  auf:  die  Leber 
schwillt  an,  weil  der  Abfluss  des  Blutes  gehemmt  ist,  und  unter  Ver- 
mitt^lung  der  Pfortader  erstreckt  sich  die  Stauung  wohl  auch  auf  die 
Magen-  und  Darmvenen,  Magen-  und  Darmkat^rrhe  hervorrufend. 
Ebenso  scliwellen  nicht  selten  die  Venen  des  Mastdarms  zu  Varicen 
(Haemorrhoiden)  an.  Der  letztere  Umstand  wird  von  den  Kranken  zu- 
weilen mit  Freuden  begrüsst;  sie  glauben  jetzt  den  eigentlichen  Herd, 
die  Grundursache  ihres  Leidens  gefunden  zu  haben  und  hoffen  alles 
Heil  von  einem  kritischen  Haemorrhoidalfluss,  ebenso  wie  sie  durch 
den  Magenkatarrh  und  die  Appetitlosigkeit,  welche  von  der  Stauungs- 
hyperämie im  Magen  abhängen,  wohl  verleitet  werden,  den  Magen  als 
die  Quelle  ihres  üebels  anzusehen,  ihren  Husten  als  einen  ^ Magen- 
husten"  zu  bezeichnen. 

In  den  späteren  Stadien  des  Emphysems  erreicht  die  Cyanose  mit- 
unter einen  sehr  hohen  Grad.  Die  Wangen,  die  Ohren,  die  Lippen, 
die  Zunge,  selbst  die  Hände  und  Füsse  können  buchstäblich  eine  dunkel- 
blaue Färbung  zeigen,  während  sich  eine  auffallende  Kälte  an  diesen 
Theilen  ausspricht.  Einen  so  hohen  Grad  von  Cyanose  und  Kälte  be- 
obachtet man  nur  noch  bei  den  in  der  R^gel  angeborenen  Erkrankungen 
der  Ostien  des  rechten  Herzens,  aber  fast  niemals  bei  den  Klappen- 
fehlern des  linken  Ventrikels,  denn  bei  Klappenfehlern  des  linken  Her- 
zens ist  vorzugsweise  der  kleine  Kreislauf  mit  Blut  überladen,  beim 
Emphysem  dagegen,  bei  welchem  zahlreiche  Lungencapillaren  unter- 
gegangen sind  und  bei  den  angeborenen  Krankheiten  des  rechten  Her- 
zens, bei  welchen  in  der  Regel  der  Ventrikel  verkümmert,  oder  seine 
Ostien  verengt  sind,  ist  der  grosse  Kreislauf  mit  Blut  überladen,  und 
der  kleine  Kreislauf  führt  zu  wenig  Blut. 

Neben  der  Obliteration  zahlreicher  Lungencapillaren  hat  man  beim 
Emphysem  auch  der  verminderten  Aspirationskraft  des  Thorax  einen 
hemmenden  Einfluss  auf  die  venöse  Blutbewegung  zugeschrieben.  Wäh- 
rend nämlich  in  der  Norm  die  Lungen  in  der  geschlossenen  Brust  über 
ihr  natürliches  Volumen  ausgedehnt  sind,  und  darum  auf  die  in  der 
Brust  gelegenen  hohlen  Organe  einen  negativen  Druck  ausüben,  welcher 
deren  Erweiterung  und  somit  das  Einströmen  des  Blutes  begünstigt, 
wird  eine  emphysematisch  erschlaffte  Lunge  diesen  Einfluss  nur  noch 
in  geringem  Grade  zu  üben  vermögen. 

Von  da  ab,  wo  die  Compensation  der  Circulationsstörung  unge- 
nügend wird,  sind  neben  den  Symptomen  der  venösen  Stauung  manch- 
mal auch  die  eines  ungenügenden  Zuflusses  von  Blut  zum  linken  Her- 
zen bemerkbar.  Eine  unvollkommene  Füllung  des  linken  Herzeus  kann 
einen  kleinen  Puls,  und  —  da  die  Menge  des  secemirten  Urins  vor- 
zugsweise von  der  Füllung  der  Arteria  renalis,  bezw.  der  Glomeruli  der 
Malpighi'schen  Kapseln  abhängt  —  eine  deutlich  verminderte  Uria- 
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secretion  mit  sich  bringen.  Der  sparsam  secernirte  Urin  ist  concentrirt, 
dunkel,  manchmal  eiweisshaltig;  leicht  schlagen  sich  in  ihm  harasaure 
Salze,  welche  viel  Wasser  zur  Lösung  bedürfen,  als  ziegelmehlartiges 
Sediment  nieder. 

Neben  der  geschilderten  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens  fand  sich  indessen  in  manchen  Fällen  auch  eine  massige  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels,  ohne  dass  immer  ein  vorhandenes 
complicatorisches  Klappenleiden  des  linken  Herzens  dieselbe  erklärte. 
Man  hat  dieses  auffallende  Verhalten  in  der  Art  zu  erklären  versucht, 
dass  die  anfangliche  Blutstauung  des  rechten  Herzens  und  des  Venen- 
systems unter  Umständen  so  weit  gedeihen  könne,  dass  sich  dieselbe 
durch  das  periphere  Capillarsystem  hindurch  auch  auf  die  Arterien,  die 
Aorta  und  das  Herz  selbst  geltend  zu  machen,  und  somit  durch  ver- 
mehrte Belastung  des  linken  .Ventrikels  eine  compensatorische  Hyper- 
trophie auch  dieses  Herzabschnittes  nach  sich  zu  ziehen  vermöchte. 

Physikalische  Symptome. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  zwar  die  weitaus  wichtig- 
sten, aber  doch  bei  Weitem  nicht  in  allen  Fällen  bestimmte  Anhalts- 
punkte für  die  Diagnose  des  Emphysems,  und  Emphyseme  von  gerin- 
gem Umfange  sind  sogar  niemals  physikalisch  nachzuweisen. 

Die  Inspection  kann  in  Betreff  der  Thoraxformation  selbst  bei 
hochgradigem  Emphysem  ein  negatives  Resultat  ergeben.  Individuen, 
welche  zur  Zeit  der  Entwickelung  des  Emphysems  bereits  mit  Ver- 
knöchemng  der  Rippenknorpel,  mit  rigide  gewordenen  Brustwandungen 
behaftet  sind,  werden  eine  etwa  vorher  bestandene  flache  und  lange 
(sog.  paralytische)  Thoraxform  trotz  eines  weitverbreiteten  Emphysems 
bewahren.  Bei  der  senilen  Atrophie  der  Lungen  kommen  sogar  ab- 
norme Abflachungen  und  Verkürzungen  des  Thorax  vor.  In  anderen 
Fällen  zeigt  hingegen  der  Thorax,  wie  bereits  oben  gezeigt  wurde,  cha- 
rakteristische Erweiterungen,  auf  welche  man  die  Aufstellung  einer 
eigenen  Thoraxform,  die  des  ^emphysematischen  Thorax'',  gegründet 
bat.  Bei  diesem  ist  der  Umfang  und  namentlich  der  Sternovertebral- 
durchmesser  in  den  oberen  und  mittleren  Partien  bedeutend  vergrössert: 
das  Stemum  stellt  keine  gerade  oder  gebrochene  Linie,  sondern  ein 
Kreissegment  dar;  die  oberen  Rippenknorpel  sind,  und  zwar  bald  auf 
beiden,  bald  nur  auf  einer  Seite,  abnorm  gekrümmt  und  nach  Aussen 
gewölbt*),  die  Form  der  vorderen  Thoraxwand  ist  somit  eine  mehr 
kugelige  oder  fassförmige.  Weniger  häufig  und  auffallend  findet 
man  an  der  hinteren  Wand  des  Thorax  Vorwölbungen  in  Form  einer 
kyphotischen  Biegung  der  Wirbelsäule  und  ungewöhnlichen  Prominenz 
der  Rippen.  Die  am  meisten  charakteristische  Thoraxform  findet  sich 
bei  denjenigen  Emphysemen,  welche  durch  forcirte  Exspiration  bei  ver- 


*)  Man  hüte  sich  indessen,  lediglich  aus  der  Existenz  einer  Krümmung  und 
Vorwolbung  der  oberen  Rippenknorpel  auf  ein  Emphysem  zu  schliessen.  Nach  meiner 
Wahmehmang  ist  die  Verlängerung  einzelner  Knorpel,  vor  Allen  des  zweiten,  wel- 
cher dann  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  des  Stemums  ein  starkes  Relief  nach 
Tome  bildet,  eine  alltäglich  vorkommende  Erscheinung,  ohne  dass  sich  hieran  eine 
oachweisbare  Störung  knüpft. 
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engcrter  Glottis,  durch  Husten,  Drängen,  Spielen  von  Blasinstrumenten 
etc.  hervorgerufen  werden.  Bei  diesen  Acten  wird  bekanntlich  das 
Zwerchfell  durch  den  Druck  der  Bauchmuskeln  auf  die  Baucheingeweide 
energisch  nach  Aufwärts  getrieben  und  die  in  den  Lungen  enthaltene 
Luft,  welche  nicht  entweichen  kann,  beträchtlich  comprimirt.  So  lange 
nun  die  Knorpel  der  Rippen  nachgiebig  sind,  muss  hierbei  nach  ein- 
fachen physikalischen  Gesetzen  der  Thorax,  wie  jede  nachgiebige  Wand 
eines  Hohlraumes,  wenn  der  Druck  auf  die  Innenfläche  derselben  ver- 
mehrt wird,  sich  abrunden  und  der  Kugelform  nähern.  Dadurch,  dass 
die  untere  Partie  des  Thorax,  an  welche  sich  die  Bauchmuskeln  an- 
setzen, fixirt  wird,  kann  diese  an  der  Abrundung  der  mittleren  und 
oberen  Abschnitte  nicht  Antheil  nehmen.  Auf  diese  Weise  erklärt  es 
sich,  dass  dieser  emphysematische  Thorax  nicht  gleichmässig  erweitert 
erscheint.  Uebrigens  kann  man  diese  Thoraxform  an  sich  selbst  vor- 
übergehend dadurch  hervorbringen,  dass  man  möglichst  kräftig  exspirirt, 
während  man  Mund  und  Nase  zuhält.  Dass  der  Thorax  bei  Emphy- 
sematikern in  dieser  Stellung  endlich  verharrt,  hat  seinen  Grund  in 
dem  Hinzutreten  der  früher  erwähnten  Hypertrophie  und  Entartung  der 
Rippenknorpel.  —  Aber  diese,  als  emphysematische  Thoraxform  xaT^ 
f^üxrji'  bezeichnete  Deformität  des  Brustkorbes  ist  keineswegs  die  ein- 
zige, welche  bei  emphysematischen  Kranken  beobachtet  wird.  In  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  das  Emphysem  sich  in  Folge  lang  fortge- 
setzter forcirter  Inspirationen  entwickelt,  findet  man  nicht  jene  Run- 
dung der  mittleren  und  oberen  Partien  des  Brustkorbes,  an  welcher 
die  unteren  nicht  Theil  nehmen,  sondern  es  sind  auch  die  unteren  Ab- 
schnitte (ja  bei  schon  erfolgter  Verknöcherung  der  oberen  Rippenknor- 
pel nur  diese)  dilatirt  und  der  Thorax  in  einer  ^permanent  inspirato- 
rischen" Stellung.  Wir  fügen  noch  hinzu,  dass  nach  der  Ansicht 
anderer  Beobachter  bei  der  Entstehung  der  emphysematischen  Thorax- 
crwciterung  auch  der  Umstand  in's  Gewicht  fällt,  dass  der  Zug,  wel- 
chen in  der  Norm  die  über  ihr  natürliches  Volumen  ausgedehnten 
Lungen  auf  die  Innenfläche  des  Thorax  äussern,  durch  die  verminderte 
Elasticität  des  Lungengewebes  mehr  oder  weniger  herabgesetzt  ist,  und 
dass  ferner  rücksichtlich  des  Verharrens  des  Thorax  in  der  inspirato- 
rischen Erweiterung  dem  verstärkten  Tonus  und  Muskelzuge  der  Inspi- 
rationsmuskeln eine  wesentliche  Rolle  zuerkannt  wird. 

Bei  Personen,  deren  Brustkorb  das  Bild  der  starren  Dilatation 
darbietet,  madit  sich  gewöhnlich,  als  Folge  der  Hinaufschiebung  des 
Thorax,  eine  ungewöhnliche  Kürze  des  Halses  bemerklich.  Ein  auf- 
fallendes Hervorspringen  der  beiden  Sternodeidomastoidei  wird  her- 
kömmlich von  einer  durch  die  inspiratorischen  Anstrengungen  hervor- 
gebrachten Hypertrophie  dieser  Muskeln  abgeleitet,  während  mir  diese 
Erscheinung  mehr  davon  abzuhängen  scheint,  dass  vermöge  der  Vor- 
wölbung des  Thorax  auch  die  unteren  Insertionen  der  beiden  Muskeln 
weiter  nach  vorne  verlegt,  mehr  aus  dem  Halse  herausgehoben  sind. 

In  manchen  Fällen  von  Emphysem  ergibt  die  Inspection  ferner, 
dass  bei  jedem  heftigen  Hustenstosse  sich  aus  der  oberen  Apertur  de^ 
Thorax    zu    den  Seiten    des   Halses    eine  Geschwulst  emporwölbt,    die 
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mit  dem  Aufhören  des  Hustens  sofort  verschwindet.  Dieser  Wulst  ge- 
hört, wie  V.  Niemeyer  annimmt,  nur  höchst  selten  der  Lungenspitze 
selbst  an,  welche,  die  Pleura  vor  sich  hertreibend,  durch  die  Lücke 
der  oberen  Apertur  hinaufgedrückt  wird,  wenn  das  gewaltsam  nach 
Oben  gepresste  Zwerchfell  den  Thoraxraum  für  die  Lunge  gleichsam 
zu  eng  macht.  Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  werden  jene  Wülste 
durch  die  colossal  ausgedehnten  Bulbi  der  Jugularvenen  gebildet,  welche 
während  der  Hustenstösse  gefüllt  werden  und  sich  mit  dem  Aufhören 
des  Hustens  wieder  entleeren. 

Endlich  bemeikt  man  schon  bei  der  Inspection  und  noch  mehr 
bei  der  Palpation  eine  mit  der  Herzsystole  synchronische,  mehr  oder 
minder  starke  Erschütterung  des  Epigastriums,  welche  sich  von  hier 
auf  den  unteren  Theil  des  Sternums  und  die  angrenzenden  Rippen- 
knorpel verbreitet.  Man  hatte  behauptet,  dass  diese  Erschütterung 
durch  die  nach  der  Mittellinie  dislocirte  Herzspitze  hervorgerufen  werde; 
indessen  muss  man  Bamberger's  Ansicht,  nach  welcher  eine  derartige 
Dislocation  weder  durch  directe  Beobachtungen  nachgewiesen,  noch 
selbst  physikalisch  möglich  scheint,  vollständig  beipflichten.  Die  Er-' 
schütterung  des  Epigastriums  hängt  von  der  das  Emphysem  compli-' 
cirenden  Hypertrophie  und  von  dem  gleichzeitigen  Tiefstande  des  rech-j 
ten  Herzens  ab  und  findet  sich  auch  ohne  Emphysem  überall,  wo  das^ 
rechte  Herz  bedeutend  hypertrophirt  ist.  Der  eigentliche  Spitzenstoss 
des  Herzens  ist  bei  Emphysematikem,  selbst  wenn  das  Herz  vergrös- 
sert  ist,  meistens  nicht,  oder  doch  nur  schwach  zu  fühlen,  weil  sich 
die  Lunge  zwischen  die  Herzspitze  und  die  Thoraxwand  gelagert  hat; 
zuweilen  indessen  fühlt  man  bei  Vorwärtsbeugung  des  Kranken  neben 
jener  Erschütterung  des  Epigastriums  zugleich  auch  einen  Spitzenstoss 
an  einer  zu  weit  nach  Unten  und  nach  Aussen  gelegenen  Stelle.  Dass 
die  Herzspitze  nach  Unten  dislocirt  ist,  erklärt  sich  einfach  daraus, 
dass  das  Zwerchfell,  auf  welchem  die  Herzspitze  ruht,  zu  tief  steht. 
Aber  auch  die  Dislocation  der  Herzspitze  nach  Aussen,  deren  Ursache 
ich  früher  nur  von  der  Vergrösserung  des  Herzens  abgeleitet  habe,  ist 
die  Folge  jener  abnormen  Stellung  des  Zwerchfells.  Nicht  nur  die 
Spitze  des  Herzens,  sondern  auch  die  Basis  desselben  ruht  auf  dem 
Zwerchfell,  und  zwar  ruht  gerade  die  Basis  auf  derjenigen  Stelle  des- 
selben, welche  bei  einem  abnormen  Tiefstande  des  Zwerchfells  am 
Meisten  (mehr  als  die  Stelle,  auf  welcher  die  Herzspitze  ruht)  nach 
Abwärts  gerückt  ist.  Es  ist  somit  die  nothwendige  physikalische  Folge 
des  beim  Emphysem  beobachteten  Tiefstandes  des  Zwerchfells,  dass 
die  schräge  Richtung  des  Herzens  sich  mehr  der  horizontalen  nähert, 
und  dass  die  Herzspitze  mehr  nach  Aussen  gelangt. 

Die  Percussion  gewährt  bei  umfangreichem,  diffusem  Emphy- 
sem den  wichtigsten,  ja  einen  geradezu  pathognostischen  Anhalt  für 
die  Diagnose,  indem  sie  uns  in  den  Stand  setzt,  die  Vergrösserung 
der  Lungen  über  ihre  normalen  Grenzen  hinaus  festzustellen. 
Dagegen  möge  man  nicht  erwarten,  dass  der  Percussionsschail  immer 
ungewöhnlich  voll  oder  laut  sei,  da  bei  einer  gesteigerten  llesi- 
stenz  der  Thoraxwand,    selbst   wenn    der  Luftgehalt    der  Lungen  ver- 
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mehrt  ist,  keine  sehr  ergiebigen  Schwingungen,  durch  welche  ein  auf- 
fallend lauter  Schall  entstünde,  zu  Stande  kommen  können.  Ebenso- 
wenig wird  der  Pcrcussionsschall  durch  da«  Lungenemphysem  entschie- 
den tympanitisch,  wenn  nicht  Complicationen  vorhanden  sind,  durch 
welche  das  Lungengewebe  seine  Elasticität  vollständig  einbüsst.  Die 
Spannung  der  Alveolenwände  über  ihrem  Inhalt  bleibt  selbst  bei  hoch- 
gradiger emphysematöser  Erkrankung  des  L'ungengewebes  in  der  Regel 
beträchtlich  genug,  um  das  Zustandekommen  der  für  den  tympaniti- 
schen  Schall  erforderlichen  regelmässigen  Schwingungen  zu  verhindern. 
Die  für  das  Emphysem  allein  charakteristische  Percussionserscheinung 
ist  die  abnorme  Ausbreitung  des  sonoren  Lungenschalles  über 
die  normalen  unteren  Lungengrenzen  und  über  die  der  Herzdämpfung 
entsprechende  Lücke  hinaus.  Während  unter  normalen  Verhältnissen 
der  sonore  Lungenschall  in  der  rechten  Mammillarlinie  bei  Personen 
mittleren  Alters  bis  zum  5.  Interstitiura  oder  bis  zur  6.  Rippe,  bei 
Greisen  oft  bis  zur  7.  Rippe  herabreicht,  um  dann  in  die  Leberdäm- 
pfung überzugehen,  rückt  beim  diffusen  Emphysem  diese  Grenze  be- 
trächtlich herab,  bei  jüngeren  Leuten  bis  auf  oder  unter  die  7.  Rippe, 
bei  Greisen  wohl  bis  dicht  zum  Rippenbogen.  Gleichzeitig  sind  die 
Athmungsexcursionen  des  Zwerchfells  bedeutend  vermindert.  Das 
Herabrücken  der  unteren  Lungenränder  vollzieht  sich  in  der  Art,  dass 
die  Lungen,  welche  in  der  Norm  den  unteren  Randtheil  des  Pleura- 
sackes frei  lassen  (Gerhardt's  Complementärraum),  vermöge  ihrer 
Vergrösserung  diesen  bis  zum  Vereinigungswinkel  des  Zwerchfells  mit 
der  Brustwand  ausfüllen.  Die  von  oben  her  verkleinerte  Leberdäm- 
pfung lässt  dafür  oft  in  Folge  des  tieferen  Standes  und  der  hyperämi- 
schen  Schwellung  der  Leber,  eine  bald  mehr,  bald  weniger  merkbare 
vermehrte  Ausdehnung  derselben  gegen  den  Bauch  hin  erkennen.  Auch 
an  der  hinteren  Thoraxflächc  finden  wir  den  Lungenschall  ungewöhn- 
lich tief,  oft  bis  zur  12.  Rippe  herabreichen.  Eine  Milzdämpfung  wird 
bei  Emphysematikern  nur  schwierig,  ja  meistens  gar  nicht  aufgefimden. 
Die  Bestimmung  der  oberen  Lungengrenzen  durch  die  Percussion 
Hess  mich  beim  Emphyseme  keine  diagnostisch  verwerthbare  Abwei- 
chung von  der  Norm  erkennen.  Weil  hingegen  führt  an,  in  einigen 
besonders  hochgradigen  Fällen  die  Lungenspitzen  abnorm  hochstehend 
(5 — 6  Ctm.  über  der  Clavicula)  gefunden  zu  haben.  —  Die  Herzdäm- 
pfung ist,  wenn  nicht  eine  sehr  bedeutende  Hcrzvcrgrösserung  oder  eine 
Verwachsung  der  linken  Lunge  mit  dem  Herzbeutel  besteht,  von  Oben 
und  von  Aussen  her  verkleinert,  so  dass  dieselbe  nicht  in  der  Höhe 
':  des  vierten,  sondern  erst  am  fünften  oder  sechsten  linken  Rippenknor- 
:  pel  beginnt  und  nur  ganz  dicht  am  Sternalrande  noch  bemerkbar  ist 
j  In  hochgradigen  Fällen  wird  das  Herz  so  vollständig  von  der  Lunge 
j  bedeckt,  dass  die  Herzdämpfung  verschwunden  ist. 

Bei  der  Auscultation  muss  man  die  Erscheinungen,  welche  dem 
Emphysem  angehören  und  die,  welche  auf  Rechnung  des  gleichzeitig 
vorhandenen  Bronchialkatarrhs  kommen,  auseinander  halten.  Man  sagt 
gewöhnlich,  dass  beim  Emphysem  das  Vesiculärathmen  im  auffallen- 
den Gegensatze  zu  dem  vollen  Pcrcussionsschall  nur  schwach  oder  gar 
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nicht  gehört  werde;  diese  Behauptung  ist  wohl  nur  soweit  richtig,  als 
in  der  Regel  neben  dem  Emphysem  ein  Katarrh  der  feinen  Bronchien 
vorhanden  ist,  welcher  da  und  dort  durch  Verstopfung  einzelner  Bron- 
ehialäste  das  Vesiculärathmen  aufhebt,  oder  doch  durch  trockene  und 
feuchte  Rhonchi  das  vesiculäre  Athmungsgeräusch  überdeckt.  An  sol- 
chen Stellen  aber,  an  welchen  kein  Rasseln  besteht,  und  die  Luft  frei 
ans  den  Bronchien  in  die  erweiterten  Infundibula  eintritt,  hört  man  in 
der  Regel  ein  verschärftes  Inspirium,  welches  allerdings  oft  schwach 
erscheint,  aber  nach  meiner  Ueberzeugung  kaum  eine  Eigenthümlichkeit 
vor  jenem  Inspirium  bietet,  wie  man  es  bei  chronischer  Bronchitis 
ohne  Emphysem  wahrnimmt.  Ein  gewöhnlicher  Befund  ist  der,  dass 
man,  wie  beim  chronischen  Katarrhe,  im  Bereich  der  unteren  Lungen- 
lappen fast  nur  Rasselgeräusche,  und  im  auffallenden  Contrastc  mit 
diesen,  an  den  oberen,  besonders  den  vorderen  Lungenregionen  nur 
scharfes  Athmen  hört.  —  Eine  sehr  charakteristische  auscultatorische 
Erscheinung,  deren  Prüfung  bei  Verdacht  auf  Emphysem  niemals  unter- 
lassen werden  sollte,  bietet  die  Auscultation  des  Herzens  dar.  Setzt 
man  nämlich  das  Hörrohr  abwechselnd  bald  oben,  in  der  Gegend  der 
Herzbasis,  bald  ganz  unten,  nahe  unterhalb  des  Schwertfortsatzes  auf, 
so  wird  man  bei  bestehendem  Emphyseme  durch  die  Wahrnehmung  über- 
rascht werden,  dass  oben,  wo  das  Herz  durch  eine  emphysematisch  ver- 
dickte, den  Schall  schlecht  leitende  Lungenschicht  überlagert  ist,  zwar 
ein  ungewöhnlich  deutliches  verschärftes  Athmen  oder  Rasseln,  aber  nur 
schwache,  ja  bei  hohen  Graden  des  Emphysems  kaum  wahrnehmbare 
Herztöne  vernommen  werden,  während  umgekehrt  in  der  Magengrube, 
da  das  Herz  tiefer  steht  und  meistens  etwas  hypertrophisch  ist,  die- 
selben auffallend  laut  sind.  —  Systolische  Aftergeräusche,  welche  beim 
Emphyseme  am  Herzen  zuweilen  gehört  werden,  sind  nicht  immer  leicht 
zu  deuten,  indem  sie  sich  sowohl  auf  einen  complicatorischen  Klappen- 
fehler beziehen,  als  auch  die  Bedeutung  eines  sog.  accidentellen  Ge- 
räusches, vielleicht  selbst,  wie  Biermer  meint,  die  einer  relativen  In- 
sufScienz  der  Tricuspidalis  haben  können. 

§.  4.    Diagnose. 

Ein  wenig  ausgebreitetes  Emphysem  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu 
diagnosticiren.  Ausgedehnte  emphysematische  Erkrankungen  sind  hin- 
gegen mit  grosser  Sicherheit  durch  die  physikalische  Untersuchung  der 
Brost,  d.  h.  durch  den  Nachweis,  dass  die  Lungen  über  ihren  gewöhn- 
lichen Umfang  hinaus  vergrössert  sind,  nachzuweisen,  und  es  wäre  in 
dieser  Hinsicht  nur  eine  Verwechselung  mit  jener  bei  Bronchitis  ca- 
pillaris,  sowie  beim  Asthma  erwähnten  Lungenblähung  möglich,  welche 
die  Bedeutung  einer  Lufteinsperrung  in  den  Alveolen  durch  Verstopfung 
der  feinen  Bronchien  hat,  die  aber  schon  im  Hinblicke  auf  ihren  vor- 
übergehenden Bestand  nur  einen  momentanen  Irrthum  zulässt.  —  Die 
Erscheinungen  der  Dyspnoe  und  der  gestörten  Circulation  hat  das  Em- 
physem mit  verschiedenen  andern  Brustleidcn  gemein;  doch  bieten  diese 
Letzteren,  wie  der  chronische  Bronchialkatarrh,  die  Bronchiektasie,  die 
Lungenphthise,    das    Asthma,    die  Herzfehler,    bei  der  physikalischen 
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Untersuchung  ein  so  wesentlich  abweichendes  Resultat,  dass  man  eine 
Verwechselung  dieser  Zustände  mit  dem  Emphysem  f&r  ganz  unmöglich 
halten  könnte,  wenn  man  dem  einen  Umstände  nicht  Rechnung  trüge, 
dass  neben  den  genannten  Leiden  nicht  selten  gleichzeitig  auch  ein 
bald  geringerer,  bald  höherer  Grad  von  Emphysem  besteht,  durch 
welches  die  Merkmale  der  andern  Krankheit  einigermassen  zweideutig 
werden,  oder  durch  welches  die  Entscheidung  der  Frage,  welchem  Lei- 
den  wohl  das  Hauptgewicht  beizumessen,  Verlegenheit  bereiten  kann. 
Wie  häufig  wird  nicht  irrthümlich  ein  geringfögiges  Emphysem  als 
Mittelpunkt  eines  Leidens  angesehen,  in  welchem  dasselbe  nur  als  ein 
Nebenumstand  figurirt,  und  es  ist  daher  die  Regel  wohl  zu  beherzigen, 
mit  dem  Nachweise  eines  leichten  Grades  von  Emphysem  die  diagno- 
stische Aufgabe  nicht  sogleich  für  beendigt  zu  erachten.  —  Herzfehler, 
welche  sich  sehr  häufig  mit  chronischem  Bronchialkatarrh  verknüpfen, 
bringen  nicht  gar  selten  ein  Emphysem,  wenn  auch  meist  nur  in 
massigerem  Grade,  mit  sich.  Hier  kann  das  Herzleiden  aus  dem 
Grunde  übersehen  werden,  weil  die  Vergrösserung  des  Herzens  durch 
den  ungewöhnlichen  Grad  seiner  Ueberlagerung  durch  die  Lungen  mas- 
kirt  wird,  und  die  sich  mitunter  erst  dann  verräth,  wenn  man  den  Kran- 
ken in  stark  vorgebeugter  Haltung,  bei  welcher  durch  das  vorwärts  sin- 
kende Herz  die  Lungenränder  ein  wenig  verdrängt  werden,  palpirt  und 
percutirt.  Möglicherweise  kann  auch  ein  von  einem  Klappenfehler  an 
der  Aorta  abhängiges  Geräusch,  wenn  diese  Gegend  von  einer  dicken 
Schichte  emphysematischen  Lungengewebes  überlagert  ist,  beim  Aus- 
cultiren  unentdeckt  bleiben.  Gerade  umgekehrt  können  nun  aber  auch 
jene  consecutiven  Veränderungen,  welche  das  Herz  infolge  eines  Em- 
physems erleidet,  für  ein  selbständiges  Herzleiden  imponiren,  nament- 
lich dann,  wenn  die  am  rechten  Ventrikel  häufig  zu  findende  Hyper- 
trophie ausnahmsweise  auch  den  linken  Ventrikel  ergreift,  und  vollends 
in  jenen  bereits  angedeuteten  Fällen,  in  welchen  bei  Emphysematikem 
an  den  Ventrikeln  manchmal  ein  systolisches  Geräusch  hörbar  ist. 

Als  ein  neues  Hülfsmittel  für  die  Diagnose  des  Emphysems  sowie 
anderer  Lungenkrankheiten  hat  Waidenburg  das  Pneumatometer 
(ein  Quecksilber-Manometer)  in  die  Praxis  eingeführt.  Als  fundamen- 
talen Vorzug  dieses  Apparates  vor  dem  Spirometer  und  allen  andern, 
welche  gleichen  Zwecken  dienen,  hebt  der  genannte  Autor  mit  Recht 
den  Umstand  hervor,  dass  mittelst  desselben  die  zwei  verschiedenen 
Phasen  der  Athmung:  die  In-  und  die  Exspiration,  jede  für  sich  allein 
gemessen,  ihre  absolute  Abweichung  von  der  Norm  constatirt  und  ihr 
gegenseitiges  Verhältniss  zu  einander  geprüft  werden  kann.  Die  Unter- 
suchung mit  dem  Pneumatometer  ergibt  nun,  dass  der  Exspirations- 
druck  in  der  Norm  grösser  ist,  als  der  Inspirationszug,  dass  aber  in 
gewissen  Krankheiten,  namentlich  beim  Emphysem,  beim  Bronchial- 
katarrh und  Bronchialasthma,  eine  exspiratorische  Insufficienz  eintritt, 
d.  h.  es  sinkt  der  Exspirationsdruck  weit  unter  die  Höhe  des  Inspira- 
tionszuges, gewöhnlich  sogar  auch  unter  das  absolute  Minimum  der 
Norm.  Zugleich  ist  man  durch  das  Pneumatometer  in  den  Stand  ge- 
setzt, bereits  die  frühen  Stadien  des  Emphysems  nachzuweisen,  die  sich 
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den  übrigen  Üntersuchungsmethoden  noch  entziehen.  Durch  diesen 
Apparat  wird  es  ermöglicht,  fortan  die  gewissen  Krankheiten  wesent- 
lich angehörende  InsufBcienz  der  In-  und  Exspiration  durch  Zahlen 
genau  auszudrücken.  —  Auch  mittelst  der  Stethographie  wird  nach 
den  Untersuchungen  von  Riegel  die  bestehende Exspirationsinsufficienz 
durch  charakteristische  Curven  erwiesen,  welche  um  so  mehr  von  denen 
der  Norm  abweichen,  je  hochgradiger  die  emphysematische  Verände- 
rung ist 

§.  5.    Prognose  ond  Yerlauf. 

Acut  entstandene  Alveolarektasien  von  kurzer  Dauer,  wie  sie  im 
Laufe  des  Keuchhustens,  des  Croup,  der  Pneumonie  etc.  häufig  vor- 
kommen, sind  ohne  Zweifel  einer  vollständigen  Rückbildung  fähig;  hin- 
gegen sind  bei  allen  länger  bestehenden  Emphysemen  die  einmal  zu 
Stande  gekommenen  Gewebs-  und  Gefässatrophien  als  irreparabel  zu 
betrachten.  Der  Gang  des  Emphysems  ist  im  Allgemeinen,  da  die 
eausalen  Anlässe  meist  fortbestehen  oder  sich  selbst  mehren,  ein  fort- 
schreitender und  zunehmender,  doch  vollzieht  sich  diese  Verschlimme- 
rung gewöhnlich  sehr  langsam,  so  dass  selbst .  nach  Jahre  langer  Dauer 
meist  doch  noch  Lungenpartien  angetroffen  werden,  welche  dem  destrui- 
renden  Einflüsse  des  Leidens  entgangen  sind.  Es  kann  nicht  zweifel- 
haft sein,  dass  ein  ausgebreitetes  Emphysem  durch  Verkleinerung  der 
Athmunpfläche  und  gehinderten  Durchtritt  des  Blutes  durch  die  Lun- 
gen direct  nachtheilig  wirkt,  und  zur  Verkürzung  der  Lebensdauer  bei- 
tragt, indessen  erfolgt  der  Tod  bei  Emphysematikern  doch  nur  aus- 
nahmsweise durch  den  alleinigen  Effect  der  hochgradigen  Lungeuatro- 
phie;  in  der  Regel  äusserten  vielmehr  noch  andere  nachtheilige  Fac- 
toren:  der  Bronchialkatarrh  (Catarrhus  siccus),  eine  Bronchiectasie,  die 
endliche  Fettentartung  des  hypertrophischen  rechten  Herzens,  der  Hy- 
drops, ihrerseits  eine  verderbliche  Wirkung,  so  dass  es  sich  oft  schwer 
bemessen  lässt,  wie  gross  der*Antheil  eines  jeden  dieser  Factoren  an 
dem  tödtlichen  Ausgange  war.  Nicht  wenige  Kranke  dieser  Art  gehen 
an  acuten  intercurrirenden  Affectionen,  besonders  an  schweren  Bronchi- 
tiden (Bronchitis  capillaris)  oder  Pneumonie  zu  Grunde,  bevor  noch 
das  Emphysem  zur  höchsten  Entwickelung  gelangte.  Jene  leichtesten 
Grade  des  Emphysems,  welche  sich  neben  chronischem  ßronchial- 
katarrhe  älterer  Personen  fast  ausnahmlos  finden,  und  sich  durch  ein 
unbedeutendes  Herabgerücktsein  der  unteren  Lungengrenzen  und  eine 
Verkleinerung  der  Herzdämpfung  von  oben  und  aussen  her  verrathen, 
dürften  die  Prognose  des  veralteten  Bronchialkatarrhes  selbst  kaum 
wesentlich  alteriren.  Man  kann  nicht  läugnen,  dass  das  Emphysem 
eine  gewisse,  doch  keineswegs  absolute  Immunität  gegen  Lungenphthise 
setzt,  die  man  aus  der  Blutleere,  namentlich  der  Lungenspitzen,  zu  er- 
klären versucht  hat. 

§.  6.   Therapie. 

Die    Indicatio  causalis  verlangt  die  zweckmässige  Behandlung 
der  eausalen  Schädlichkeit,  vor  Allem  die  Bekämpfung  chronischer  lang- 
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wieriger  Katarrhe  oder  sonstiger  Hustenkrankheiten,  die  Beseitigung 
nachtheiliger  respiratorischer  Anstrengungen,  und  es  kann  auf  diese 
Weise  gelingen,  das  in  seinen  leichten  Graden  noch  wenig  lästige  Leiden, 
wenn  auch  seine  vollständige  Hebung  nicht  möglich  ist,  auf  einer  für 
den  Betroffenen  erträglichen  Stufe  zu  erhalten.  Die  Behandlung  des 
chronischen  Katarrhs  bildet  denn  in  der  That  bei  den  meisten  Emphy- 
seipatikern  den  Haupttheil  der  Behandlung,  und  es  müssen  uns  daher 
alle  bei  der  Therapie  des  Kat<irrhs  gegebenen  Vorschriften,  auf  die  wir 
^  hier  nicht  zurückkommen  können,  in  erster  Linie  gegenwärtig  sein. 

Um  die  Indicatio  raorbi  zu  erfüllen,  hat  man  die  periodische 
Darreichung  der  Brechmittel  empfohlen,  in  der  irrigen  Voraussetzung, 
durch  den  energischen  Druck,  welchem  die  Lunge  beim  Würgen  und 
Erbrechen  ausgesetzt  wird,  die  überfüllten  Alveolen  gleichsam  auszu- 
pressen und  indem  man  erwartete,  dass  eine  öftere  Wiederholung  dieser 
Procedur  eine  allmähliche  Verkleinerung  der  Alveolen  bewirken  werde.  — 
Von  anderer  Seite  wurden  tonisircnde  Mittel,  sowie  die  Nux  vomica  und 
das  Strychnin  empfohlen,  mn  durch  dieselben  das  schlaffe  Lungengewebe 
straffer,  die  weiten  Lungenalveolen  enger  zu  machen;  aber  die  Ernäh- 
rungsstörungen des  Lungengewebes,  auf  welchen  das  Emphysem  beruht, 
sind  irreparabel,  und  wir  sind  daher  nicht  wohl  im  Stande,  bei  der 
Behandlung  der  Krankheit  die  Indicatio  morbi  zu  erfüllen. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  nicht  minder  wie  die 
Indicatio  causalis  eine  zweckmässige  Behandlung  des  Bronchialkatarrhs, 
da  gerade  auch  dieser  die  Beschwerden  der  Kranken  oft  vorschlagend 
bedingt.  Wenn  das  Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Leibe,  die  Appli- 
cation von  Reizniitteln  auf  die  Brust,  warme  Wasserbäder  und  Dampf- 
bäder, der  Gebrauch  der  alkalisch-muriatischen  Quellen,  namentlich  der 
Thermen  von  Ems,  und  andere  derartige  Curen  emphysematischen  Kran- 
ken häufig  vortreffliche  Dienste  leisten  und  ihre  Beschwerden  für  einige 
Zeit  wesentlich  lindern,  so  liegt  dies  dann  allein  in  der  günstigen  Wir- 
kung, welche  die  genannten  Mittel  und  Curen  bei  rechtzeitiger  Anwen- 
dung auf  die  lästigste  Compiication  des  Emphysems,  den  Catarrhus 
siccus,  fiaben.  Gerade  bei  Kranken  mit  Lungenemphysem  will  ferner 
V.  Niemeyer  von  der  früher  erwähnten  Darreichung  des  Jodkaliums  die 
überraschendsten  Erfolge  beobachtet  haben. 

Eine  vielseitige  Anwendung  findet  in  unsern  Tagen  beim  Emphy- 
seme die  comprimirte  sowie  die  verdünnte  Luft  in  pneumatischen  Ca- 
bineten  oder  mittelst  transportabler  Apparate;  der  kurmässige  Gebrauch 
der  comprimirten  Luft  kann  durch  die  vermehrte  Sauerstoffaufnahme 
die  bestehende  Dyspnoe  massigen  und  auch  auf  den  Bronchialkatarrh 
einen  günstigen  Effect  in  der  Art  äussern,  dass  die  verdichtete  Luft  die 
katarrhalische  Hyperämie  und  damit  auch  die  katarrhalische  Secretion 
beschränkt.  Berücksichtigt  man  übrigens,  dass  die  emphysematische 
Dyspnoe,  wie  wir  sahen,  auf  einer  exspiratorischen  Athmungsinsuflicienz 
beruht,  so  wird  man  die  Ausathmung  in  verdünnte  Luft,  wie  sie  zuerst 
von  Hauke  geübt  wurde,  für  das  wirksame  Verfahren  beim  Emphysem 
erachten.  Freilich  kann  die  Anwendung  der  verdünnten  Luft  die  ka- 
tarrhalische Hyperämie  gerade  verstärken  und  es  ist  darum  die  zweck- 
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massige  Verwerthung  der  pneumatischen  Methode  keineswegs  ganz  ein- 
fach. Wal  den  bürg  beginnt  gewöhnlich  mit  der  Einathmung  compri-[ 
mirter  Luft  während  5  bis  15  Minuten,  lässt  alsdann  eine  Pause' von! 
gleicher  Dauer  machen,  und  hierauf  erst  in  verdünnte  Luft  ausathmen,  i 
endlich  in  vielen  Fällen  zuletzt  nochmals  comprimirte  Luft  athmen.  j 
Unter  dem  Einflüsse  der  pneumatischen  Behandlung  bessert  sich  oft  diet 
exspiratorische  Kraft,  die  Dyspnoe  ermässigt  sich,  der  Patient  fühlt  sich  '. 
freier,  und  die  Percussion  ergibt,  dass  die  abnorm  ausgedehnten  Lungen  j 
kleiner  geworden  sind. 

Zur  Verhütung  hochgradiger  Dyspnoe  ist  es  oft  dienlich,  dass  die 
Kranken  vorsichtige  Diät  halten,  blähende  Speisen  vermeiden,  vor  dem 
Schlalen  wenig  geniessen  und  dass  sie  für  tägliche  Leibesöflfnung  Sorge 
tragen.  Für  den  letzteren  Zweck  empfiehlt  sich  auch  hier  Pulvis  Li- 
quiritiae  compositus  oder  auch  das  sogenannte  „Kanzleipulver"  (1  Theil 
Senna,  2  Schwefel,  4  Weinstein,  8  Fenchelölzucker)  als  ein  leichtes  und 
sicheres  Abführmittel.  —  Im  dyspnoischen  Anfalle  selbst  hüte  man 
sich,  in  der  Voraussetzung,  dass  die  Benommenheit  des  Sensoriums  und 
andere  Gehimerscheinungen  von  hochgradiger  venöser  Blutüberfüllung 
des  Gehirns  abhängen,  dem  Kranken  Blut  zu  nehmen.  Die  Erschei- 
nungen der  beginnenden  Kohlensäurenarkose  werden  durch  Blutenteie- 
hungen  nur  gefordert.  Unter  gleichen  Umständen  erheischt  auch  der 
Gebrauch  des  Morphium  und  Opium,  zur  Beschwichtigung  der  Dyspnoe 
gereicht,  alle  Vorsicht.  Es  passen  dann  vielmehr  Reizmittel:  Kampher, 
Moschus,  Senega,  Benzoe,  so  wie  die  von  Waters  für  solche  Fälle 
empfohlenen  grossen  Dosen  von  Portwein  (dreistündlich  30,0 — 50,0  und, 
wo  diese  im  Stich  lassen,  von  Terpentinöl  (zu  hohen  Dosen)  in  einem 
aromatischen  Wasser. 

Gegen  den  Hydrops  empfiehlt  v.  Niemeyer,  so  lange  dieser  von  der 
gleichzeitig  vorhandenen  chronischen  Bronchitis  abhängt,  die  schon  bei 
der  Therapie  dieser  letzteren  angegebene  energische  Diaphorese.  In  den 
spateren  Stadien,  wenn  der  Hydrops  von  der  unvollständig  gewordenen 
Compensation  des  rechten  Herzens  abhängt,  wird  derselbe  zuweilen, 
wie  der  Hydrops  bei  Klappenfehlern  des  Herzens,  vorübergehend  durch 
Darreichung  von  Digitalis  (Infusum  von  1,0 — 1,5  auf  150,0  Wasser) 
gebessert.  In  solchem  Falle,  in  welchem  die  Digitalis  in  Stich  liess, 
soll  manchmal,  wenn  auch  gleichfalls  nur  vorübergehend,  die  Scilla, 
unter  der  Form  einer  Saturation  des  Acetum  scilliticum  (Acet.  scillitici 
25,0,  Kali  carbon.  q.  s.  ad  perfect.  saturationem,  Aquae  destill.  150,0, 
zweistündlich  einen  Esslöflfel),  gute  Dienste  geleistet  haben.  Bezüglich 
der  Wahl  eines  Curaufenthaltes  für  Emphysematiker  gelten  die  beim 
chronischen  Katarrhe  gegebenen  Regeln,  v.  Niemeyer  empfiehlt  während 
des  Sommers  einen  Aufenthalt  in  Fichtenwäldern,  indem  Viele  das 
Wohlbefinden,  welches  sie  in  der  sauerstofifreichen  Atmosphäre  empfän- 
den, nicht  warm  genug  zu  rühmen  wüssten. 
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Oapitel  n. 

Luftleere  der  Alveolen.    Apneumatosis. 
Atelektase,  CoUapsus,  Compression  der  Lunge. 

§.  1.    Pathogenese  ond  Aetlologle. 

Das  atelektatische  Lungengewebe  zeigt  im  Wesentlichen  die  phy- 
sikalischen Eigenschaften  des  fötalen  Lungengewebes,  sei  es  nun,  dass 
bei  Neugeborenen  in  die  Alveolen  gewisser  Lungentheile  gar  keine  Luft 
eingetreten  war  (angeborene  Atelektase),  oder  sei  es,  dass  ein- 
zelne Partien,  welche  geathraet  hatten,  wieder  luftleer  werden,  indem 
die  Luft  aus  den  Lungenbläschen  entweder  durch  Resorption  ver- 
schwindet, oder  mechanisch  aus  ihnen  ausgetrieben  wird  (erworbene 
Atelektase,  Lungencollapsus).  Die  wichtigsten  Veranlassungen 
für  die  Luftleere  des  Lungengewebes  finden  sich:  1)  in  einer  Unthätig- 
keit  oder  Schwäche  der  Inspirationsmuskeln,  so  dass  beim  Einathmen 
die  Lungen  nur  unvollkommen  ausgedehnt  werden;  2)  in  einer  an- 
dauernden Verschliessung  oder  Verstopfung  der  zu  den  atelekt-atischen 
Lungentheilen  hinziehenden  ßroncliien;  3)  in  einer  Verkleinerung  des 
Umfanges  der  Lungen  durch  Compression. 

Die  angeborene  Atelektase  findet  sich  am  häufigsten  bei 
schwachen  Kindern,  namentlich  solchen,  welche  zu  früh  geboren,  oder 
welche  nach  schweren  Geburten  scheintodt  zur  Welt  gekommen  sind. 
Es  hat  den  Anschein,  als  ob  die  nicht  gleich  nach  der  Greburt  mit 
Luft  sich  füllenden  Alveolen  später  schwerer  Luft  aufnehmen,  so  dass 
Kinder,  welche  man  nicht  gleich  in  den  ersten  Stunden  ihres  Lebens 
zum  Schreien  angehalten,  und  hierdurch  zu  tiefen  Inspirationen  veran- 
lasst hat,  am  häufigsten  an  Atelektase  leiden.  Li  manchen  Fällen 
scheint  Ansammlung  von  Schleim  oder  Meconium  in  den  Bronchien  ein 
mitwirkender  Anlass  zu  sein. 

Der  Lungen-Collapsus,  die  acquirirte  Atelektase,  hängt 
meistens  mit  acuter  oder  chronischer  Bronchitis  neben  gleichzeitiger 
Muskelschwäche  zusammen  und  kommt  bei  Kindern,  weil  die  Bronchien 
derselben  eng  sind  und  leicht  verstopft  werden,  ziemlich  häufig,  beson- 
ders im  Verlaufe  der  Masern,  des  Keuchhustens,  sowie  bei  Croup,  Cho- 
lera infantum,  Rhachitis  etc.  vor,  und  man  begegnet  hier  wohl  noch 
anderen  Complicationen  in  den  Lungen,  namentlich  der  katarrhalischen 
Pneumonie  und  dem  vicariirenden  Emphyseme.  Bei  Erwachsenen  com- 
plicirt  er  vorzugsweise  den  Typhuskatarrh,  welcher  zu  den  constanten 
Symptomen  dieser  Krankheit  gehört.  Selten  wurde  CoUapsus  nach 
Vaguslähmung,  durch  einen  eingedrungenen  fremden  Körper,  durch  Ein- 
lagerung einer  Neubildung  beobachtet. 

Die  Compressions-Atelektase  der  Lunge  kommt  zu  Stande 
durch  Flüssigkeiten  oder  Luit  im  Pleurasack,  seltener  durch  Geschwülste, 
durch  Ergüsse  in  das  Pericardium,  durch  Aneurysmen,  durch  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsäule  und  Verkümmerung  des  Thorax,    endlich  durch 
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massenhafte    Ergüsse    oder  grosse  Geschwülste  in  der  Unterleibshöhle, 
durch  welche  das  Zwerchfell  beträchtlich  nach  Aufwärts  getrieben  wird. 

§.  2.    Anttomlscher  Befund. 

Die  angeborene  Atelektase  tritt  meist  in  Form  circumscripter 
Herde  an  den  hinteren  und  unteren  Lungenpartien,  zuweilen  an  den  vor- 
deren oder  unteren  Rändern  und  anderen  Stellen  auf,  und  ist  manchmal 
über  grossere  Abschnitte,  selten  über  einen  halben  oder  ganzen  Lungen- 
lappen verbreitet  Das  Parenchym  ist  wie  unter  das  Niveau  der  luft- 
haltigen Umgebung  eingesunken,  die  Stellen  erscheinen  dunkler,  braun- 
roth  oder  blauroth  gefärbt,  knistern  nicht,  wenn  man  sie  einschneidet, 
zeigen  eine  glatte,  etwas  Blut  entleerende  Schnittfläche.  In  der  ersten 
Zeit  kann  man  sie  leicht  aufblasen,  wobei  sie  die  Beschaffenheit  des 
umgebenden  gesunden  Lungengewebes  annehmen;  später  ist  dies  nicht 
mehr  möglich,  die  Theile  werden  hart,  derbe  und  blutleer. 

Die  Veränderungen  des  Parenchyms  bei  der  erworbenen  Ate- 
lektase sind  wesentlich  dieselben,  welche  wir  soeben  beschrieben 
haben.  Doch  können  die  atelektatischen  Partien  später,  durch  Hinzu- 
kommen von  Hyperämie  und  ödematöser  Ausschwitzung,  den  Charakter 
der  sog.  Splenisation  gewinnen.  Die  kegelförmige,  mit  der  Basis  der 
Lungenperipherie  zugekehrte  Gestalt  und  die  scharf  umschriebene  Be- 
grenzung der  atelektatischen  Herde  lässt  oft  deutlich  erkennen,  dass 
sich  die  Veränderung  auf  den  Verbreitungsdistrict  eines  verstopften 
Bronchialästchens  beschränkt,  und  schneidet  man  solche  Stellen  ein, 
so  trifft  man  wohl  auf  einen  eiterigen  Sohleimpfropf,  welcher  den  zu- 
führenden Bronchus  verstopft.  Man  findet  die  atelektatischen  Stellen 
als  zerstreute  Inseln  in  beiden  Lungen.  Das  öftere  Vorkommen  dieser 
Veränderung  an  der  hinteren  Fläche  der  Lungen,  wo  das  collabirte 
Gewebe  manchmal  einen  mehr  als  zollbreiten,  bläulichen,  von  der 
Basis  bis  zur  Spitze  reichenden  Streifen  bildet,  ist  aus  dem  Einflüsse 
der  Schwere  zu  erklären,  vermöge  dessen  katarrhalische  Secrete,  be- 
.sonders  bei  andauernder  Rückenlage,  mit  Vorliebe  die  nach  hinten 
ziehenden  Bronchien  verstopfen. 

Was  endlich  die  Compression  der  Lunge  anbetrifft,  so  zeigt 
sich  bei  leichteren  Graden  eine  Dichtigkeitszunahme  und  vermehrte 
Consistenz,  ein  Gedrängtsein  des  Lungenparenchyms,  ohne  dass  das- 
selbe völlig  luftleer  geworden  wäre.  Bei  einem  höheren  Grade  von 
Compression  ist  die  Luft  aus  den  Bronchien  und  Alveolen  gänzlich 
vertrieben,  aber  die  Compression  war  nicht  stark  genug,  auch  die  Ge- 
fasse  zu  comprimiren  und  blutleer  zu  macheu;  die  verdichtete  Lunge 
ist  roth,  blutreich,  feucht,  einem  Stück  Muskelfleisch  ähnlich;  man 
nennt  sie  deshalb  carnificirt.  Bei  dem  höchsten  Grade,  wenn  die 
Compression  sehr  lange  währte,  sind  auch  die  Gefasse  coraprimirt,  die 
Lunge  erscheint  blutleer,  trocken,  grau,  bleifarbig,  oft  in  einen  dünnen, 
lederartig  zähen  Lappen  verwandelt. 
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§.  3«   Symptome  and  Yerlaof. 

Die  Symptome  der  angeborenen  Atelektase  sind  im  Wesent- 
lichen die  oft  beschriebenen  des  insufficienten  Athmens,  der  unvoll- 
ständigen Decarbonisation  des  Blutes:  die  Kinder  respiriren  flach  und 
schnell,  schlafen  auffallend  viel,  schreien  nicht  ordentlich,  sondern  wim- 
mern nur  schwach,  können  nicht  kräftig  saugen;  endlich  werden  sie 
bleich,  kühl,  bekommen  eine  spitze  Nase,  livide  Lippen  und  gehen 
nicht  selten  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens,  zuweilen  erst  in  der 
dritten,  vierten  Woche  zu  Grunde,  ausnahmsweise  unter  Convulsionen, 
meist  unter  den  Symptomen  wachsender  Schwäche  und  allgemeiner 
Paralyse.  Nur  in  wenigen  Fällen  gelingt  es,  percutorisch  nachzuweisen, 
dass  verdichtetes  Lungenparenchym  dem  Thorax  anliegt,  da  die  atelek- 
tatischen  Stellen  nur  selten  eine  hinreichende  Ausbreitung  und  Dicke 
haben. 

Wenn  sich  Lungen-Collapsus  zur  capillären  Bronchitis  kleiner 
Kinder  gesellt,  so  ist  derselbe  keineswegs  in  allen  Fällen  mit  Sicher- 
heit zu  diagnosticiren.  Wir  haben  bei  der  Besprechung  jener  Krank- 
heit gesehen,  dass  die  Kinder,  auch  ohne  dass  die  Alveolen  collabirt 
sind,  durch  den  Verschluss  vieler  kleiner  Bronchialäste  die  Symptome 
von  insufficientem  Athmen  und  von  Kohlensäurenarkose  darbieten  kön- 
nen. Treten  daher  diese  Erscheinungen  im  Verlauf  der  capillären  Bron- 
chitis auf,  so  ist  man  nur  dann  berechtigt,  eine  acquirirte  Atelektase 
zu  diagnosticiren,  wenn  man  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Dämpfung  des  Percussionsschalles  nachweisen,  die  Existenz  einer  Pneu- 
monie aber  aus  dem  Fehlen  oder  der  Geringfügigkeit  des  Fiebers,  dem 
Gange  der  Krankheit  etc.  ausschliessen  kann.  In  der  Regel  sind  die 
coUabirten  Stellen  nicht  umfangreich  und  mächtig  genug,  um  eine  deut- 
liche Dämpfung  des  Percussionsschalls,  welcher  hier  ein  leises  An- 
schlagen erfordert,  zu  bewirken.  Bei  der  Auscultation  kann  das 
Athmungsgeräusch  einer  atelektatischen  Stelle  gegenüber  auffallend 
schwach  sein,  bei  ungewöhnlicher  Ausbreitung  des  Processes  vielleicht 
Bronchialathmen  bestehen.  Noch  am  häufigsten  kommt  im  Verlaufe 
der  Masern  durch  ausgebreiteten  CoUapsus  beider  unteren  Lungenlappen 
eine  symmetrische  Dämpfung  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  vor. 
Da  eine  ausgebreitete  Luftleere  der  Lungen  eine  relative  Kleinheit  der- 
selben bedingt,  so  ergibt  sich  hieraus  ein  ungewöhnliches  Klaffen  der 
vorderen  Lungeiiränder,  welches  aus  einer  Vergrösserung  der  Herz- 
dämpfiing  und  abnormen  Ausbreitung  des  Herzstosses  entnommen  wer- 
den kann. 

Die  Symptome  der  Compression  lassen  sich  schwer  von  denen 
der  sie  herbeiführenden  Processe  trennen.  So  lange  die  comprimirte 
Lunge  noch  etwas  Luft  enthält,  gewährt  sie  einen  tympanitischen  Per- 
cussionsschall;  bei  völliger  Luftleere  der  Lunge  wird  derselbe  absolut 
gedämpft.  Es  können,  besonders  bei  Erwachsenen,  ansehnliche  Partien 
der  Lungen  durch  Druck  athmungsuntüchtig  werden,  ohne  dass  immer 
sehr  augenfällige  Respirations-  und  Circulationsstörungen  die  Folge 
sind;  ja  es  kommt  vor,  dass  ein  ganzer  Lungenflügel,  z.  B.  durch  einen 
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pleuritischen  Erguss,  ausser  Function  gesetzt  ist,  ohne  dass  der  Kranke, 
so  lange  er  sich  körperlich  ruhig  verhält,  irgend  eine  Beschwerde  empfindet. 
Indessen  können  doch  auch,  wenn  bei  ausgebreiteter  Connpression  zu- 
gleich auch  die  Gefässe  der  Lungen  zusammertgedrückt  werden,  schwere 
Respirations-  und  Circulationsstörungen  die  Folge  sein,  namentlich  eine 
Ueberfüllung  und  Dilatation  des  rechten  Herzens,  später  auch  Ueber- 
follung  der  Venen  des  grossen  Kreislaufes,  Cyanose,  venöse  Stauungen 
im  Gehirn,  in  der  Leber,  in  den  Nieren.  Es  kann  sich  ferner  ereig- 
nen, dass  das  linke  Herz,  welches  allein  aus  den  nicht  comprimirten 
Capillaren  gespeist  wird,  zu  wenig  Blut  erhält,  der  Puls  klein,  die 
Farbe  bleich,  die  Urinsecretion  vermindert  wird.  l)abei  ist  der  Einfluss 
der  Compression  eines  grösseren  Lungenabschnittes  auf  die  Blutver- 
theilung  in  den  nicht  comprimirten  Partien  sehr  wichtig.  Ist  das 
rechte  Herz  mit  seinem  ganzen  Blutgehalt  nur  auf  die  eine  Lunge  an- 
gewiesen, so  vsnrd  der  Blutdruck  in  der  gesunden  Lunge  bedeutend 
erhöht,  und  es  kann  durch  Oedem  Gefahr  drohen  und  ein  Aderlass 
nothwendig  werden.  Sind  die  unteren  Partien  der  Lungen  durch  Er- 
güsse in  die  Bauchhöhle  comprimirt,  so  kann  die  dadurch  entstehende 
Hyperaemie  (coUaterale  Fluxion)  der  oberen  Lungenabsclmitte  Gefahr 
bringen  und  die  Function  verlangen.  Ebenso  leiden  mitunter  Kypho- 
tische,  wenn  ein  Theil  ihres  Thorax  verengt,  die  Lunge  an  der  ver- 
engten Stelle  comprimirt  ist,  an  Hyperaemie,  Katarrh,  üedem  der  nicht 
comprimirten  Theile. 

Eigenthümlicher  Weise  bieten  buckelige  Menschen  Erscheinungen 
vc»n  Kurzathmigkeit,  wie  Erscheinungen  von  Cyanose  meist  erst  in  den 
Jahren  der  Pubertät  dar,  während  sie  im  Kindesalter  ungestört  respi- 
riren  konnten  und  keine  Abweichungen  des  normalen  ßlutlaufes  zeig- 
ten. Diese  Erfahrung  erklärt  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass 
rachitisch  verkrümmte  Knochen,  selbst  wenn  die  Grundkrankheit  er- 
loschen ist.  in  ihrem  Wachsthum  zurückzubleiben  pflegen.  Waren  der 
Thorax  und  die  Brustwirbel  der  hauptsächliche  Sitz  der  Rachitis,  so 
brachte  die  Verkrümmung  und  Deformität  dieser  Theile  zur  Zeit  der 
Entstehung  vielleicht  keineswegs  eine  Raumbeschränkung  des  Thorax 
mit  sich;  entwickelt  sich  und  wächst  nun  der  übrige  Körper  in  nor- 
maler Weise,  während  der  Thorax  im  Wachsthum  zurückbleibt,  so  tritt 
ein  Missverhältniss  ein  zwischen  dem  Raum,  der  für  die  Lunge  eines 
Kindes,  aber  nicht  für  die  eines  Erwachsenen  ausreicht,  einerseits,  und 
den  Dimensionen  des  übrigen  Körpers  und  der  mit  diesen  zusammenhän- 
genden Blutmenge  andererseits.  Kyphotische  bekommen  jetzt  das  An- 
sehen, die  Gesichtsfarbe,  welche  wir  bei  Emphysematikern  kennen  ge- 
lenit  haben,  zeigen  äusserst  kurzen  Athem,  gehen  meist  frühzeitig  in 
Folge  der  Respirations-  und  Circulationsstörungen  zu  Grunde,  während 
auch  sie  nur  ausnahmsweise  schwindsüchtig  werden. 

§.  4.   Therapie. 

Man  sorge,  dass  neugeborene  Kinder,  um  sie  zu  tiefen  Inspiratio- 
nen zu  nöthigen,  ordentlich  schreien,  dass  ihnen  der  Mund  von  Schleim 
gereinigt  wird,  und  gebe  ihnen  bei  etwaiger  Schleimanhäufung  in  den 
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Bronchien  ein  Brechmittel  von  Syrupus  Ipecac.,  theelöffel weise  gereicht. 
Bleibt  das  Athmen  dennoch  unvollständig,    so  applicire  man  von  Zeit 
zu  Zeit  im  warmen  Bade    eine   kalte  Douche    auf   die  Brust   mit  der 
Klystierspritze.   Man  lasse  solche  Kinder  nicht  zu  lange  und  anhaltend 
schlafen',  ja  zwinge  sie,  wenn  sie  es  nicht  von  selbst  thun,  periodisch 
zum  Schreien  durch  Bürsten    der  Fusssohlen   etc.,    sorge,    dass    ihnec, 
wenn  sie  an  der  Brust  nicht  saugen,  mit  dem  TheelöflFel  Nahrung,  am 
besten  abgemelkte  Muttermilch,    eingeflösst    werde;    gebe    endlich  von 
Zeit  zu  Zeit  einige  Tropfen  Wein  und  lasse  die  Kinder,  wenn  sie  Nei- 
gung haben  kühl  zu  werden,  nicht  in  der  Wiege,  sondern  im  Arm  der 
Mutter  oder  Amme  schlafen.     Durch  Umsicht  und  Consequenz  gelingt 
es    oft,    wenn    der  Grad    des  üebels    ein    massiger  ist,    das  Kind  am 
Leben  zu  erhalten,    und    es    kann  selbst  noch  zu  einer  nachträglichen 
Entfaltung    der    luftleer  gebliebenen  Stellen  kommen.     Wo  jedoch  der 
atelektatische  Zustand  sehr  ausgebreitet    ist,    da    sind  die  Aussichten, 
das  Kind  am  Leben  zu  erhalten,    gering.    —    Die  Behandlung  der  er- 
worbenen Atelektase  erfordert  die  Befreiung  der  verstopften  Bronchien 
durch  ein  dem  Alter  des  Patienten    angepasstes  Brechmittel  und  son- 
stige Expectorantia.  —  Bei  der  Compressionsatelektase  der  Lungen  be- 
steht unsere    wichtigste  Aufgabe    in    einer   zweckmässigen  Behandlung 
der  Grundkrankheit    sowie    etwa    hervortretender  gefahrvoller  Circula- 
tionsstörungen.     Von    der  Anwendung    der  pneumatischen  Methode  als 
Mittel,    die  Wiederentfaltung   der    comprimirten  Lunge  zu  begünstigen, 
wird  bei  der  Therapie  der  pleuritischen  Exsudate  die  Rede  sein. 


Capitel  in. 
Hyperämie  der  Longre,  Lungen-Hypostase,  Lungen-Oedem. 

§.  1.   Pathogenese  und  Aetlologle. 

Lungenhyperaemien  kommen  zwar  als  selbständige  Krankheit  vor, 
spielen  aber  weit  häufiger  die  Rolle  begleitender  Erscheinungen  oder 
blosser  Folgewirkungen  neben  anderartigen  Krankheitsvorgängen,  und 
zwar  nicht  allein  der  Lungen  selbst,  sondern  auch  anderer  Organe  und 
Blutkrankheiten.  Kann  man  auch  jede  Zunahme  des  Blutgehaltes  der 
Lungen gefässe  in  letzter  Instanz  entweder  auf  ein  vermehrtes  Zuströ- 
men oder  einen  verminderten  Abfluss  des  Blutes  zurückfuhren,  so  kön- 
nen doch  wieder  sehr  verschiedenartige  Störungen  die  Ursache  dieser 
endlichen  Effecte  abgeben,  wie  mechanisch  wirkende  Kreislaufshinder- 
nisse, Innervationsstörungen  der  Gefässwände,  Atonie  der  glatten  Mus- 
kelfasern, sogar  der  Einfluss  der  Schwere  bei  grosser  Schwäche  des 
Kreislaufes  u.  s.  f.;  und  es  ist  in  der  That  durchaus  nicht  immer 
möglich,  für  die  Art  des  Zustandekommens  einer  Lungen-Hyperaemie 
eine  genügende  Erklärung  zu  geben. 

L  Hyperaemien,  welche  durch  ein  vermehrtes  Einströmen  des 
Blutes  zu  Stande  kommen,  nennt  man  Congestion,  Fluxion  oder 
arterielle  Hyperaemie.     In  den  Lungen  beobachtet  man  solche: 
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a)  bei  gesteigerter  Herzaction.  Wir  sehen  manchmal  jugend- 
liche Individuen  in  oder  nach  den  Pubertätsjahren,  namentlich  schmal- 
brüstige, langaufgeschossene  Subjecte,  welche  an  einer  ungewöhnlichen 
Erregbarkeit  des  Herzens,  an  sog.  Herzeret hismus  leiden,  in  Folge 
dessen  selbst  nach  geringfügigen  Anlässen,  massiger  Körperanstrengung 
und  Erhitzung,  massigem  Genuss  von  Spirituosen  Getränken  etc.  Herz- 
klopfen entsteht;  wir  fühlen  den  Herzstoss  beträchtlich  verstärkt  und 
ausgebreitet,  und  sehen  diesem  Symptome  sich  auch  Erscheinungen 
von  Lungenhyperaemie  hinzugesellen.  Aber  selbst  ohne  besondere  Dis- 
position können  übertriebene  Körperanstrengungen  und  Erhitzungen, 
unmässiger  Genuss  von  Spirituosen,  gleichzeitig  mit  einer  beschleunig- 
ten und  verstärkten  Herzaction  gefahrdrohende  Lungenhypcraemien  her- 
vorrufen. V.  Niemeyer  spricht  ferner  von  Beispielen,  in  welchen 
Tobsüchtige  oder  Kranke  mit  Delirium  tremens,  die  man  in  das 
Zwangsbett  gelegt  und  etwa  einem  rohen  Wärter  überlassen  hafte,  am 
anderen  Tage,  vielleicht  mit  blutigem  Schaum  vor  dem  Munde,  todt 
gefunden  wurden,  und  bei  denen  die  Section  hochgradige  Lungenhyper- 
aemie und  acutes  Lungenoedem  als  causa  mortis  ergab.  —  Wie  es 
komme,  dass  eine  vermehrte  Herzaction  lediglich  eine  Hyperaemie  der 
Lungen,  und  nicht  auch  anderer  Organe  bedingt,  ist  nicht  ganz  leicht 
zu  erklären.  Vielleicht  kommt  der  Umstand  in  Betfacht,  dass  die 
Lungencapillaren  nicht,  wie  die  Capillaren  anderer  Organe,  in  mehr 
oder  weniger  resistente  Gewebe  eingebettet  sind,  sondern,  mit  einem 
grossen  Theile  ihrer  Wandung  fast  nackt  in  einem  lufthaltigen,  bei 
jeder  Inspiration  sogar  luftverdünnten  Räume  liegen,  und  somit  weni- 
ger im  Stande  sind,  der  mit  einer  beschleunigten  Circulation  verbunde- 
nen, wenn  auch  geringen  Steigerung  des  Blutdrucks  Widerstand  zu 
leisten.  Doch  muss  man  wieder  bedenken,  dass  es  auch  Personen 
gibt,  bei  welchen  sich  eine  habituelle  Neigung  zu  Congestionen  nach 
ganz  anderen  Organen,  z.  B.  zum  Kopfe  und  Gehirne  ausspricht,  wo- 
durch man  zur  Annahme  einer  abnorm  geringen  Widerstandskraft  ge- 
wisser Gefassdistricte,  einer  lokalen  Ernährungsstörung  der  Gefässwände 
bestimmter  Organe  oder  einer  Innervationsstörung  gewisser  vasomoto- 
rischen Bahnen  hingeleitet  werden  kann. 

b)  Leichter  verständlich  scheinen  diejenigen  Fälle  von  Fluxion  zur 
Lunge,  welche  durch  directe  Reize,  durch  das  Ei nathmen  sehr  kalter, 
sehr  heisser  oder  mit  reizenden  Substanzen  vermischter  Luft  hervorgerufen 
werden.  Hier  scheint  sich  durch  Reizung  der  sensiblen  Nerven  ein 
reflec  torisch  er  Einfluss  auf  die  Gefassneiven  geltend  zu  machen,  wel- 
cher eine  Erweiterung  der  entsprechenden  Arterien  bewirkt.  Dieselben 
Si^hädlichkeiten,  wenn  sie  die  äussere  Haut  treffen,  bringen  auch  dort 
Fluxionen  hervor:  die  Haut  röthet  sich,  wenn  sie  kurze  Zeit  der  Kälte 
ausgesetzt  war,  ebenso  wenn  wir  einen  warmen  Breiumschlag  oder  einen 
Sinapismus  auf  dieselbe  appliciren. 

c)  Nit'ht  genügend  gewürdigt  scheint  uns  eine  dritte  Form  von 
Fluxion  zu  einzelnen  Abschnitten  der  Lunge,  welche  wir  schon  mehr- 
mals erwähnen  mussten:  diejenige  Hyperaemie  nämlich,  die  sich  in 
allen  Fallen,  in  welchen  eine  Stase  in  den  Capillaren    die    Circulation 
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heramt,  n  welchen  Capillaren  comprimirt  oder  verödet  sind,  ein  pneu- 
monisches Exsudat  einen  Lungenabschnitt  füllt,  ein  Thrombus  eine  Ar- 
terie verstopft,  in  denjenigen  Abschnitten  der  Lunge,  in  welchen  die 
Circulation  keine  Hemmung  erfahrt,  entwickeln  muss.  Wir  können  diese 
collaterale  oder  corapensatorische  Fluxion,  welche  sich  nach  Unter- 
bindung grösserer  Gefässstämme  in  den  nicht  unterbundenen  durch 
den  raessbar  vermehrten  Blutdruck  als  pliysiologisch  nothwendig  nach- 
weisen lässt,  in  der  Symptomatologie  mancher  Lungenkrankheiten  nicht 
entbehren;  sie  allein  erklärt  auf  das  Einfachste  gewisse,  sonst  schwer 
verständliche  Symptome,  sowie  auch  die  Wirkung  von  Venaesectionen 
bei  manchen  Pneumonien,  pleuritischcn  Ergüssen  etc. 

d)  Es  ist  ferner  hervorzuheben,  dass  eine  Verdünnung  der  Luft 
in  den  Alveolen  ebenso  eine  Fluxion  zur  Lunge  hervorruft,  wie  ein 
Schröpfkopf  uiid  der  Junod'sche  Stiefel  Fluxion  zur  äusseren  Haut 
verurs^rcht,  und  selbst  eine  noch  viel  hochgradigere  Fluxion,  weil  die 
Capillaren  der  Lunge  an  ihren  Nachbargeweben  wenig  Stütze  finden. 
Der  aufgehobene  oder  doch  verminderte  Druck,  dem  die  Capillaren  der 
Alveolen  ausgesetzt  sind,  wenn  ein  Kind  mit  Stenose  der  Glottis  den 
Thorax  erweitert,  ist  eine  Mitursache  der  consecutiven  Katarrhe  und 
des  Lungenoedems  bei  der  croupösen  Laryngitis. 

II.  Eine  andere  Klasse  von  Hyperaemien,  welche  sich  der  Fluxion 
gegenüber  durch  eine  verlangsamte,  erschwerte  Blutbewegung  charak- 
terisirt  (passive  Hyperaemie),  und  die  theils  aus  einer  Abnahme 
des  allgemeinen  Blutdruckes,  besonders  aber  aus  einer  abnormen  Stei- 
gerung der  Kreislaufswiderstände  (mechanische  oder  Stauungs- 
hyperaemie)  hervorgeht,  spielt  gleichfalls  in  den  Lungen  eine  wich- 
tige Rolle: 

a)  Nicht  selten  wird  durch  krankhafte  Vorgänge  der  Abfluss  des 
Blutes  aus  den  Lungenvenen  in  das  linke  Herz  behindert;  es  kann 
alsdann  folgerecht  das  Blut  nur  langsam  und  schwer  aus  den  Lungen- 
capillaren  abfliessen,  während  doch  die  Arterien,  selbst  bei  geringer 
Füllung,  noch  immer  Blut  zuführen,  da  auch  dann  noch  ihre  Wände 
eine  grössere  Spannung  zeigen,  als  die  Capillarwände.  (Es  fliesst  noch 
Blut  aus  den  Arterien  in  die  Capillaren  über,  wenn  das  Herz  aufge- 
hört hat  sich  zu  contrahiren).  Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  Blutstau- 
ung eine  stärkere  Erweiterung  der  Capillan^n  zur  Folge  hat  als  die 
Fluxion,  da  bei  hochgradigen  Hemmungen  des  venösen  Blutstroms  so 
lange  Bhit  in  die  Capillaren  einströmt,  bis  die  Spannung  der  Capillar- 
wände der  Spannung  der  zuführenden  Arterienwände  gleich  wird  oder 
bis  die  dünne  Haut,  welche  diesem  Druck  nicht  widerstehen  kann,  eine 
Ruptur  erfährt. 

Solche  Stauungen  in  den  Lungencapi Ilaren  kommen  nun  bei  den 
Klappenfehlern  am  linken  Herzen,  in  exquisitcT  Weise  durch  Stenosen 
am  linken  Ostium  venosum  und  durch  Insufficienz  der  Mitralis  zu  Stande. 
Beide  Formen  sind  von  der  hochgradigsten  Lungenhyperacmie  begleitet; 
Rupturen  der  erweiterten  Capillaren  sehen  wir  die  braune  Färbung  der 
unter  solchen  Umständen  allmählich  erfolgenden  Lungenhypertrophie  be- 
dingen, als  deren  Ursache  wir    vor  Allem    Klappenfehler    der  Mitralis 
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kennen  lernen  werden.  Mag  durch  Stenose  die  Entleerung  des  Vor- 
hofs gehemmt  sein  oder  mag  durch  Insufficienz  während  der  Systole 
Blut  in  den  Vorhof  zurückgeworfen  werden,  beide  Vorgänge  müssen 
die  Entleerung  der  Pulmonalvenen  hemmen,  Ueberfüllung  der  Capillaren 
hervorrufen. 

b)  Jede  Schwächung  der  Herzkraft  hat  unvollständige  Ent- 
leerung der  Horzhöhlen  und  damit  gehemmten  Abfluss  des  Blutes  aus 
den  Venen  zur  Folge.  Aber  auch  hier  wird  nicht  in  demselben  Maasse, 
in  welchem  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Capillaren  in  die  Yenen 
gehemmt  ist,  der  Zufluss  aus  den  Arterien  vermindert,  und  so  sehen 
wir  asthenische  Fieber,  in  welchen  die  Herzcontractionen  frequent, 
aber  unvollständig  sind:  Typhus,  Puerperalfieber,  Pyaemie  etc.,  sowie 
marastische  Zustände  häufig  von  Stauung  in  den  Lungencapillaren  be- 
gleitet. Bei  geschwächter  Herzaction  kommt  nun  in  den  abhän- 
gigen Partien  der  Lungen  ein  neues  Moment  für  die  gehemmte  Ent- 
leerung der  Capillaren  —  der  Einfluss  der  Schwere  —  hinzu.  Wäh- 
rend dieser  Einfluss  bei  normal  starken  Herzcontractionen  leicht  über- 
wunden wird,  sehen  wir  bei  gesunkener  Thätigkeit  des  Herzens  Sen- 
kungserscheinungen auftreten  und  an  den  abhängigen  Stellen  der 
Lungen  Hyperaemien  entstehen.  Ein  gesunder  Mensch  kann;  z.  B. 
wegen  eines  Knochenbruches,  Monate  lang  im  Bette  liegen,  ohne  dass 
sich  die  verschiedenen  Phasen  der  Lungen-Hypostase  zeigen,  während 
Decubitus  und  Senkungshyperaemien  der  Lungen  die  gewöhnlichen  Be- 
gleiter schwerer  adynamischer  Fieber  und  anderer  Leiden  sind,  welche 
erschöpfte  Kranke  zu  dauernder  Rückenlage  nöthigen. 

Nicht  selten  führt  die  Hyperaemie  der  Alveolen  zum  Austritte 
einer  serösen  Flüssigkeit  in  ihre  Höhlen,  und  während  man  in  anderen 
Organen  den  Erguss  von  Serum  in  das  interstitielle  Gewebe  als  Oedem 
bezeichnet,  spricht  man  von  Lungenoedem  hingegen  dann,  wenn  mit 
der  serösen  Durchtränkung  des  Lungengewebes  ein  Erguss  in  die  Lun- 
genbläschen verbunden  ist.  Das  Lungenoedem  ist  indessen  keineswegs 
immer  die  Folge  von  hochgradiger  Hyperaemie,  von  vermehrtem  Druck 
des  Inhalts  der  Capillaren  auf  ihre  Wände,  sondern,  wie  in  anderen 
Organen,  filtrirt  wohl  auch  bei  einem  geringen  Drucke  Serum  aus  den 
Lungencapillaren  in  das  Gewebe  und  die  Alveolen,  wenn  das  Blutserum 
eine  sehr  verdünnte  Eiweisslösung  darstellt,  wenn  sich,  wie  man  zu 
sagen  pflegt,  eine  hydropische  Krase  entwickelt  hat.  Die  in 
der  Agonie  so  häufig  sich  bildenden  Lungenoedeme  dürften  als  eine 
paralytische  Transsudation  aufzufassen,  und  mit  einer  beginnenden  Läh- 
mung der  Gefassnerven  in  Zusammenhang  zu  bringen  sein. 

§.  2.   Anatomischer  Befand. 

Bei  einer  heftigen  acuten  Congestion,  welche  tödtlich  verlief  (sog. 
Lungenschlag),  findet  man  die  Lungen  gedunsen,  dunkelroth,  die  Ge- 
fasse  strotzend  gefüllt;  das  Gewebe  zeigt  eine  minder  zellige  Structur, 
ist  wenig  knisternd,  über  die  Schnittfläche  fliesst  reichlich  schaumiges 
Blut;  auch  die  Bronchialschleimhaut  ist  geröthet  und  in  den  Bronchien 
ist    manchmal    eine    schaumige,    selbst    blutige    Flüssigkeit    enthalten. 
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Das  interstitielle  Gewebe  und  die  Alveolen  wände  sind  so  betrachtlich 
geschwellt,  dass  das  dicht  gewordene  Lungenparenchym  an  manchen 
Stellen  kaum  noch  Luft  enthält.  —  Bei  vielen  acuten  und  chronischen 
Hyperacmien  verräth  ihr  vorzugsweises  Auftreten  an  den  abhängigsten, 
meist  also  den  hinteren  unteren  Lungenpartien,  sowie  ihr  doppelseiti- 
ges Bestehen  den  mitwirkenden  causalen  Einfluss  der  Schwere  (hy- 
postatische Hypcraemie,  Lungenhypostase).  Oft  werden  die 
Alveolarräume  theils  durch  die  Erweiterung  der  Capillaren  ihrer  Wände, 
theils  durch  Atelektase  infolge  erschwerten  Luftzutrittes  in  dem  Grade 
verengert,  dass  der  Durchschnitt  des  betreffenden  Lungentheiles  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Milzgewebe  gewinnt  (Splenisation). 
Es  können  solche  Hyperaemien  sogar  zu  entzündlichen  Infiltraten  fuh- 
ren, die  meist  eine  lobuläre  Gestaltung  zeigen,  und  bei  welchen  die 
Alveolen  einen  zellig  desquamativen  und  fibrinösen  Inhalt  aufweisen 
(hypostatische  Pneumonie);  hier  zeigt  der  Durchschnitt  ein 
übrigens  nur  undeutlich  körniges  Gefiige  und  es  lässt  sich  aus  der 
verdichteten  Stelle  der  Inhalt  der  Alveolen  durch  Druck  nicht  völlig 
entfernen. 

Hat  sich  Oedem  in  der  Lunge  entwickelt,  so  erscheint  dieselbe 
aufgedunsen,  sie  fällt  nicht  zusammen,  wenn  man  den  Thorax  eröffnet, 
und  fühlt  sich  strotzend  an.  Besteht  dasselbe  erst  kurze  Zeit,  so  hin- 
terlässt  der  Fingerdruck  eine  unmerkliche  Grube;  nach  längerem  Be- 
stehen hat  das  Parenchym  seine  Elasticität  verloren  und  die  Lunge 
behält  deutlicher  und  länger  einen  Eindruck  zurück.  Ist  das  Oedem 
Folge  einer  hochgradigen  Hyperaemie,  so  ist  die  oedematöse  Lunge 
roth  gefärbt;  ist  es  Symptom  eines  allgemeinen  Hydrops,  so  kann  sie 
ganz  blass  erscheinen.  Schneidet  man  die  oedematösen  Stellen  ein, 
so  fliesst  eine  oft  enorme  Menge  einer  bald  wasserhellen,  bald  roth 
gefärbten,  mehr  oder  weniger  mit  Blut  gemischten  Flüssigkeit  über 
die  Schnittfläche.  Diese  Flüssigkeit  ist  blasig,  schaumig,  reichlich  mit 
Luft  gemischt,  wenn  die  Alveolen,  nicht  ganz  mit  Serum  erfüllt, 
gleichzeitig  Luft  enthielten.  In  anderen  Fällen  sind  der  Flüssigkeit 
kaum  einige  wenige  Luftblasen  aus  den  grösseren  Bronchien  bei- 
gemischt; hier  hat  das  Serum  alle  Luft  aus  den  Alveolen  ausge- 
trieben. 

§.  3.   Sjinptouie  und  Yerlaof. 

Massige  Grade  von  Fluxion  in  den  Lungen  bringen  keine  Sjm- 
ptome  mit  sich;  die  erweiterten  Capillaren  bieten  der  Luft  eine  grös- 
sere Oberfläche  dar,  die  Circulation  ist  beschleunigt  und  mit  dieser 
Beschleunigung  der  Wechsel  des  Blutes  in  der  Lunge  lebhafter,  zwei 
Momente,  welche  den  Gasaustausch  befördern  und  erleichtern.  Wird 
die  Fluxion  aber  beträchtlicher,  so  kann  die  Erweiterung  des  dichten 
Capillarnetzes  der  Alveolenwände  allein,  noch  mehr  aber  die  Anschwel- 
lung ihrer  Wände  durch  vermehrte  Transsudation,  das  Lumen  der  Al- 
veolen verkleinern;  jetzt  ist  ein  Hinderniss  für  das  Athmen  entstanden, 
die  Lunge  vermag  weniger  Luft  aufzunehmen.  Jene  schmalbrüstigen 
Jünglinge  oder  Mädchen,  von  denen  wir  im  §.  1.  geredet,    klagen  da- 
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her  in  ihren  Anfallen  von  Herzklopfen  über  Kurzathmigkeit,  ja  be- 
zeichnen ganz  richtig  die  Empfindungen,  die  sie  auf  der  Brust  haben, 
als  «Vollsein*  oder  »Beengtsein".  Hierzu  gesellt  sich  wohl  ein  kurzer, 
trockener  Husten,  weit  seltener  ein  spärlicher,  mit  einzelnen  Blut- 
streifen gemischter  Auswurf.  Schmerzen  auf  der  Brust  fehlen  und  die 
physikalische  Untersuchung  zeigt  keine  Abnormität.  Wir  wollen  schon 
hier  erwähnen,  dass  dieser  „habituelle  Blutandrang  zur  Brust '^  zu- 
weilen, wenn  auch  nicht  so  oft,  als  man  zu  fürchten  pflegt,  der  Vor- 
bote jener  destruirenden  Processe  ist,  auf  welchen  die  Lungenschwind- 
sucht beruht 

Die  in  dei  Pathogenese  erwähnten,  glücklicher  Weise  nur  selten 
vorkommenden  stürmischen  Hyperaemien  der  Lunge,  welche  nament- 
lich im  Geleite  einer  excessiv  gesteigerten  Herzthätigkeit  gesehen  werden, 
entwickeln  sich  zuweilen  rasch  zu  einer  lebeiisgefährlichen  Höhe,  wess- 
halb  man  sie  auch  als  Lungenschlag  zu  bezeichnen  pflegt.  Die  Kurz- 
athmigkeit wächst  hier  in  kurzer  Zeit  zu  einer  bedenklichen  Höhe;  die 
Atherozüge  werden  jagend  (Athmen  gehetzter  Thiere),  das  Gefühl  von 
Beengung  und  Vollsein  auf  der  Brust  steigert  sich  zu  Todesangst  und 
Erstickungsgefühl.  Beim  Husten  füllt  sich  der  Mund  mit  wässerig- 
schaumigem  oder  schaumigblutigem  Auswurf,  das  Herz  pulsirt  sicht- 
bar, der  Radialpuls,  die  Carotiden  verrathen  die  üeberfüUung  der  Ar- 
terien, das  Gesicht  ist  geröthet.  Bald  aber  äussert  das  Oedem,  wel- 
ches zu  dieser  Form  hochgradiger  Hyperaemie  leicht  hinzutritt,  seine 
Folgen:  die  mit  Serum  sich  füllenden  Alveolen  nehmen  keine  Luft 
mehr  auf,  eine  acute  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  ändert 
das  Bild:  die  unruhigen  Kranken  werden  still,  apathisch,  verfallen  in 
Sopor,  das  Gesicht  erbleicht,  die  Muskeln  der  Bronchien,  crschlafi*t 
wie  die  der  übrigen  Organe,  vermögen  den  serösen  Inhalt  nicht  mehr 
zu  beseitigen;  grobe  Rasselgeräusche,  selbst  in  der  Trachea  entstehend, 
künden  das  nahe  Ende,  den  drohenden  Stickfluss  au. 

Die  Symptome  der  acuten  Fluxion,  zu  welcher  das  Einathmen 
reizender  Gase  etc.  führt,  sind  modificirt  durch  die  gleichzeitige  Rei- 
zung der  Kehlkopf-  und  Bronclualschleimhaut  und  von  heftigen  Husten- 
anfallen begleitet.  —  Die  Hyperaemien,  zu  welchen  Phthise,  Krebs  der 
Lunge  etc.  Veranlassung  geben,  und  welche  vorzugsweise  zu  Luugen- 
und  Bronchialblutungen  fuhren,  werden  im  nächsten  Capitel  besprochen 
werden.  —  Die  collateralen  Fluxionen  der  Lunge  haben  nicht  selten 
einen  gewissen  Antheil  an  dem  Krankheitsbilde,  welches  wir  für  die 
Pneumonie,  den  pleuritischen  Erguss,  den  Pneumothorax  etc.  entwerfen 
werden.  Von  der  ÜeberfüUung  der  Capillaren,  der  Schwellung  der 
Alveolenwände  und  einer  beginnenden  serösen  Ausschwitzung  in  die  Alveo- 
larhöhlen  kann  hier  ein  Theil  der  bestehenden  Dyspnoe  abhängig  sein. 
Die  Sectionen  Schwindsüchtiger,  bei  welchen  mit  dem  viel  langsameren 
Fortschreiten  der  Krankheit  die  Blutmasse  des  Körpers  bedeutend  ver- 
mindert ist,  zeigen  oft  in  überraschender  -Weise,  mit  einem  wie  kleinen 
Rest  intacter  Alveolen,  wenn  dieselben  nicht  hyperaemisch  sind,  dem 
Athembedürfiaiss  Genüge  geleistet  werden  kann.  —  Wird  bei  bedrohlicher 
Dyspnoe    der   Blutdruck   des  Herzens   und    die  Blutmenge  durch  eine 
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Venaesection  verringert,  so  mindert  sich  jene  oft,  obgleich  die  Grund- 
krankheit fortbesteht:  die  collaterale  Fluxion  ist  gemässigt.  —  Sterben 
Kranke  im  ersten  Stadium  der  Pneumonie,  der  Pleuritis,  oder  kurze 
Zeit,  nachdem  Luft  in  die  Pleurahöhle  gedrungen  ist  und  die  eine 
Lunge  comprimirt  hat,  so  gibt  bei  der  Section  vielleicht  eine  hochgra- 
dige collaterale  Hyperaemie  und  ein  collaterales  Oedem  fiir  den  raschen 
tödtlichen  Verlauf  genügenden  Aufschluss.  Nur  muss  man  sich  hüten, 
das  gewöhnliche,  in  der  Agonie  entstehende  Lungenoedem  aus  einer 
Gollateralen  Hyperaemie  erklären  zu  wollen. 

Die  Blutstauung  erzeugt,  auch  wenn  sich  nicht  Oedem  hinzu- 
gesellt, Kurzathmigkeit  in  höherem  Grade,  als  die  Fluxion  zur  Lunge. 
Kranke  mit  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis,  selbst  wenn  sie  keinen 
ßronchialkatarrh  haben,  pflegen  bei  den  höheren  Graden  jener  Leiden 
an  einer  lästigen,  durch  Bewegung  gesteigerten  Kurzathmigkeit  zu  leiden. 
Dieses  Verhälthiss  wird  nicht  überraschen,  wenn  man  erwägt,  dass  bei 
der  StauungShyperaemie  die  Circulation  zugleich  verlangsamt,  bei  der 
fluxionären  Hyperaemie  dagegen  beschleunigt  ist,  dass  hier  ein  doppel- 
ter Grund,  dort  nur  ein  einfacher  für  Dyspnoe  obwaltet.  Zu  einer 
geringfügigen  stationären  Kurzathmigkeit  der  Herzkranken  treten  aber 
manchmal,  unter  Umständen  sogar  plötzlich  und  unerwartet,  hochgra- 
dige Atliemnoth  und  alle  Symptome,  welche  wir  für  den  sog.  Lungen- 
schlag und  den  Stickfluss  beschrieben.  Dann  hat  sich  vielleicht  ein 
Erguss  in  die  Alveolen  zu  der  Schwellung  der  Wände  hinzugesellt,  das 
vorher  behinderte  Athmen  ist  unzureichend  geworden.  An  plötzlich 
vermehrter  Blutstauung  und  acutem  Oedem  stirbt  eine  grosse  Zahl  von 
Herzkranken,  ohne  dass  sich  immer  die  Schädlichkeit  nachweisen  liesse, 
welche  das  Circulationshindemiss  gesteigert  hat. 

Die  Lungenhypostase  gibt  sich  bei'  geschwächten,  in  dauernder 
Rückenlage  verharrenden  Kranken  an  den  hinteren  unteren  Lungenab- 
schnitten durch  verschwächt€s  weiches  Athmen  und  dumpfes  oder  dem 
klingenden  sich  näherndes  Rasseln  zu  erkennen.  Sind  die  untersten 
Lungenpartien  vollkommen  luftleer  geworden,  so  ergibt  die  Percussion 
eine  Dämpfung,  welche  indessen,  wenn  sie  sehr  wenig  hoch  ist,  leicht 
übersehen  werden  kann,  weil  sie  meist  symmetrisch  beide  Lungen  trifft, 
und  alsdann  die  vergleichende  Percussion  beider  Seiten  keine  Differenz 
der  unteren  Grenze  ergibt.  Beachtet  man  ferner,  dass  trotz  völliger 
Verdichtung  des  betreffenden  Lungentheiles  häufig  dennoch  das  Bron- 
chialathmen  fehlt,  indem  die  wegen  grosser  Schwäche  unvollkommen 
expcctorirten  Bronchialsecrete  sich  in  die  abhängigsten  Bronchien  hin- 
absenken, und  diese  verstopfen,  so  wird  man  zu  ermessen  vermögen, 
dass  hypostatische  Verdichtungen  leichter  als  anderartige  übersehen 
werden  können.  Eine  entscheidende  Maassnahme  kann  unter  solchen 
Umständen  darin  besten,  dass  man  den  Kranken  husten  lässt,  wo  der 
verstärkte  Luftstrom  oft  einen  verstopften  Bronchus  frei  macht,  so  dass 
man  nun  vorübergehend  nahes*  Rasseln  und  Bronchialathmen  vernimmt 
—  Weit  gediehene  Hypostasen  können  sich  zwar  zurückbilden,  ver- 
schlimmern aber  im  Allgemeinen   die  Prognose  des  meist    an    und  für 
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sich  schon  ernsten  Grundleidens,  und  haben  oft  einen  wesentlichen  An- 
theil  an  dem  letalen  Ausgang. 

Zu  den  Hyperaemien,  wenn  sie  hochgradig  werden,  tritt  als  eine 
weitere  Consequenz  häufig  ein  Oedem  hinzu.  Dass  dieser  Ausgang  ein- 
getreten ist,  schliessen  wir  erstens  aus  dem  Grade  der  Dyspnoe, 
welche  durch  Schwellung  der  Alveolenwände  allein  nicht  leicht  so 
hochgradig  wird.  Fast  überall,  wo  die  Hyperaemie  zum  Tode  führt,  ist 
Serum  in  die  Alveolen  ergossen.  Einen  zweiten  Anhalt  geben  die 
charakteristischen  Sputa;  selten  oder  nie  werden  katarrhalische 
Secrete  so  flüssiger  Art  von  der  Bronchialschleirahaut  abgesondert,  und 
mit  Recht  gilt  der  Auswurf  feinschaumiger,  dünnflüssiger,  durchsichti- 
ger, manchmal  blutig  tingirter  und  reichlicher  Sputa  für  ein  ominöses 
Symptom.  Heber  das  entstandene  Oedem  gibt  ferner  auch  die  Aus- 
cultation  Aufschluss:  es  lässt  sich  bei  einiger  üebung  sehr  wohl  ein 
trockenes  Rasseln,  d.  h.  ein  Rasseln,  welches  in  zäher  Flüssigkeit  ent- 
steht, von  feuchtem  Rasseln,  d.  h.  von  Rasseln,  welches  in  dünnflüssi- 
gen Medien  zu  Stande  kommt,  unterscheiden.  Nur  selten  hören  wir 
in  dem  Secret  der  Bronchialschleimhaut  Rasselgeräusche  entstehen,  so 
feucht,  als  die,  welche  zu  Stande  kommen,  wenn  das  seröse  Trans- 
sudat der  Alveolen  die  Bronchien  erfüllt.  Das  in  den  Lungenbläschen 
enthaltene  Serum  kann  ein  sog.  Knisterrasseln  vermitteln;  durch  Auf- 
steigen des  Serums  in  die  Bronchien  wird  jedoch  alsbald  in  diesen  ein 
lautes,  alle  anderen  Wahrnehmungen  vereitelndes  klein-  bis  grossblasi- 
ges Rasseln  veranlasst.  Wegen  der  AnfüUung  der  Bronchien  wird 
auch  beim  Oedem,  wie  bei  der  Hypostase,  Bronchialathmen  nur  selten 
vernommen.  —  Endlich  gibt  die  Percussion,  welche  durch  Hyperaemie 
allein  kaum  merklich  geändert  wird,  zuweilen  Aufschluss  über  das 
Oedem,  welches  sich  zur  Hyperaemie  gesellt  hat.  Der  Percussions- 
schall  wird  in  den  Fällen,  in  welchen  in  den  Alveolen  zugleich  Luft 
und  Flüssigkeit  enthalten  ist,  zuweilen  deutlich  tympani tisch.  Ist 
aber  alle  Luft  aus  den  Alveolen  durch  das  Oedem  ausgetrieben,  die 
Lunge  luftleer  geworden,  so  wird  der  Percussionsschall  mehr  oder 
weniger  gedämpft,  wie  bei  jeder  anderen  Verdichtung  der  Lunge. 

Was  schliesslich  jenes  Oedem  der  Lunge  betrifft,  welches  eine 
Theilerscheinung  der  allgemeinen  Wassersucht  bildet,  so  geben  die  Er- 
scheinungen von  hydropischer  Schwellung  des  ünterhautzellgewebes 
oder  von  Ergüssen  in  die  serösen  Cavitäten  den  besten  Anhalt  für 
die  Deutung  einer  bedeutenden  Dyspnoe,  welche  sich  zu  jenen  Sym- 
ptomen hinzugesellt.  Kommen  hierzu  seröse  Sputa,  crepitirende  oder 
ausgebreitete  grossblasige  Rasselgeräusche,  so  ist  man  berechtigt, 
ein  Lungenoedem  als  die  Ursache  jenes  Symptoraencomplexes  anzu- 
sehen. 

§.  4.   Diagnose. 

Wenn  die  Diagnose  Lungenhyperaemie  im  Allgemeinen  nicht  häufig 
gestellt  wird,  so  liegt  der  Grund  davon  wohl  darin,  dass  dieselbe  in 
der  Regel  nur  die  Bedeutung  eines  symptomatischen  Vorganges  hat; 
ausserdem    rouss    man    aber   zugestehen,    dass    wir  die  Existenz  einer 
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Lungenhyperaemie,  besonders  wenn  sie  nicht  sehr  hochgradig  ist,  nicht 
rait  der  gleichen  Präcision  zu  erkennen  vermögen,  wie  diejenige  des 
Lungeuoedems  oder  der  Lungenhypostase,  ja  der  meisten  Lungen- 
erkrankungen,  und  dies  darum,  weil  uns  die  physikalische  Unter- 
sucliung  der  Brust  bei  der  Lungenhyperaemie  meistens  keine  sicheren 
Anhaltspunkte  gewährt.  So  erklärt  es  sich,  wie  man  bei  einem  anä- 
misch aussehenden  jungen  Mädchen  mit  Dyspnoe  und  Herzklopfen  Be- 
denken hegen  kann,  ob  eine  Blutwallung  nach  den  Lungen,  oder  der 
Mangel  an  rothen  Blutkörperchen  dem  Luftmangel  zu  Grunde  liege.  — 
Verhängnissvoll  kann  es  für  den  Kranken  werden,  wenn  der  Arzt  sich 
über  den  wahren  Grund  einer  Lungenhyperaemie  täuschte,  jene  Lungen- 
hyperaemien,  wie  sie  in  der  Endperiode  organischer  Herzleiden,  und 
wie  sie  namentlich  gegen  das  Ende  schwerer  asthenischer  Fieber  als 
Ausdruck  der  sinkenden  Herzkraft  vorkommen,  wo  man  die  Kranken 
so  gewölmlich  bei  erkaltender  Haut  und  Schwäche  des  Pulses  über 
Mangel  an  Luft  und  grosse  innere  Hitze  klagen  hört,  nicht  von  solchen 
Hyperaemien  unterschiede,  bezw.  sie  ebenso  behandelte,  wie  diejenigen, 
bei  welchen  es  sich  um  ungeschwächte  Kranke  mit  kräftiger  Herz- 
thätigkeit  handelt. 

§.  5.    Prognose. 

Die  Prognose  der  Lungenhyperaemie  hängt  in  erster  Linie  von 
den  veranlassenden  Ursaclien  ab.  Massigere  Grade  von  congestiver 
Lungenhyperaemie  bringen  an  und  für  sich  selten  Gefahr;  sie  gehen 
meist  spontan  vorüber  und  sind  jedenfalls  der  Kunsthülfe  zugänglicher, 
als  die  Stauungshyperaeraien,  welche  schon  darum  von  üblerer  Bedeu- 
tung sind,  weil  sie  meistens  durch  unheilbare  Herzleiden  bedingt  und 
unterhalten  werden.  —  Hochgradige,  mit  Lungenoedem  sich  verbindende 
Hyperaemien  endigen  häufig  tödtlich;  doch  kann  es  unter  sonst  gün- 
stigen Umständen  unter  reichlicher  Expectoration  eines  wässerig-schau- 
migen Sputums  zu  einem  glücklichen  Ausgleiche'  kommen,  üebrigens 
werden  viele  bei  den  Sectionen  vorgefundenen  Lungenoedeme  wohl  mit 
Unrecht  als  die  nächste  Todesursache  angesehen,  indem  sie  uns  in  der 
Regel  mehr  die  Folge  der  herannahenden  Agonie,  als  die  Ursache  der- 
selben zu  sein  scheinen,  wenn  auch  ein  ausgebreitetes  Lungenoedem 
seinerseits  wieder  zur  Beschleunigung  des  Endes  beitragen  muss. 

§.  6.   Therapie. 

Indicatio  causalis.  Wenn  wir  den  sog.  Hcrzerethismus  als 
eine  Ursache  von  Fluxionen  zur  Lunge  kennen  gelernt  haben  und  bei 
jugendlichen  Subjecten  habituelle  Herzpalpitationen,  von  Lungenhyper- 
aemie begleitet,  nicht  selten  den  verschiedenen  Formen  der  Phthisis 
pulmonum  vorausgehen  sehen,  so  fordern  diese  Zustände  ein  strenges 
Regimen  und  eine  entsprechende  Behandlung.  Man  untersage  hier  auf 
das  Strengste  den  Genuss  von  Spirituosen,  KaflFee,  Theo  und  lasse  alle 
Speisen  und  Getränke  vor  dem  Genüsse  etwas  abkühlen.  Ebenso  sei 
man  unerbittlich  im  Verbote  des  Tanzens,  Reitens  und  anderer  an- 
strengenden Körperbewegungen,  während  man  massige  und  regelmässige 


^penraiM  der  Lunge.  145 

Beir^ongen  empfehlen  muss.  So  weit  es  geht,  schütze  man  solelie 
LcQle  vor  psychisrhiiu  Aufregungen  und  warne  dieselben  vor  geschlerht- 
Üchea  Excessen-  Man  bewahre  ferner  die  Lungen  vor  dirocfen  Lisulten, 
l&sw  snlrhe  lläume,  in  denen  viel  geraucht  ivird,  sehr  heisse  oder  kalte 
Zimmer,  sliiabige  Locale  vermeiden.  Femer  eraplehlen  sich  hier  die 
SäuRD,  Limonaden,  Cremor  tartari.  Gerade  für  solche  Kranke  passen 
auch  vorzugsweise  die  Milch-  und  Molkencuren  und  in  der  Herbstaeit 
die  Traubeneuren  in  Dürkheim,  Meran,  aio  Geiifersee  und  anderen 
Plätzen  mit  mildem  Elima,  an-  welchen  süsse  und  dabei  wenig  oder 
gar  nicht  abfiihrende  Trauben  wachsen.  Werden  hingegen  Kranke  mit 
manifester  und  vorgerückter  Phthise  ihrer  häuslichen  Ruhe  und  Bi^ 
i^uemlichkeit  entzogen,  um  Molken-  und  Traubeneuren  zu  gebrauchen, 
so  wird  vielleicht  das  Ende  nur  beschleunigt 

Bei  den  collateralen  Formen  der  Lungenhyperaeraio  fallt 
die  Indicutio  c&usalis  mit  der  Behandlung  der  Grund krankheit  zasam- 
latü.  —  Bei  Blutstauaugen  in  der  Lunge  ist  in  den  meisten  Fällen 
der  Indicatio  causalis  nicht  zu  genügen.  Bei  Herzkrankheiten,  vor  Allem 
bei  Stenoso  des  Ostium  venosum  sinist.,  empfiehlt  sich  palliativ  der 
Gobranch  der  Digitalis,  so  lange  bis  eine  Verlangsamung  der  Herzcnn- 
traction  erreicht  ist.  —  Je  schwächer  die  Herzaction  im  Verlauf  eines 
asthenischen  Fiebers  wird,  um  so  dringender  sind  Reizmittel:  Wein, 
Aethcr,  Kampher  und  kräftige  Nahrung  indicirt.  Endlich  lasse  man 
geschwächte  Kranke  bei  drohender  Hypostase  von  Zeit  zu  Zeit  die  Lage 
weckselo,  wenn  thunlich  selbst  die  Bauchlage  zeitweise  einnehmen,  den 
Rücken  Seissig  kalt  abwaschen,'  um  Senkungen  zu  vermeiden.  Insbe- 
sondere aber  wird  jeder  Arzt,  welcher  in  schweren  Fieberkrankheiten 
fleisäigcn  Gebrauch  von  kalten  Bädern  macht,  gleich  mir  selbst  die 
Erfahrung  gewonnen  haben,  dass  Blutstauungen  und  Lungenhypostasen 
durch  Henssehwäche  bei  dieser  Behandlungsmethode  auffallend  selten 
vorkommen. 

Was  die  Indicatio  morbi  anbetrifft,  so  fordert  dieselbe  bei  be- 
drohlicher Höhe  einer  Lungeneongestion,  wenn  die  Herzaction  dabei 
kräftig  und  der  Kranke  nicht  herabgekommen  ist,  eine  dreiste  Venae- 
section  aus  grosser  Oeffnung.  Der  Erfolg  ist  hier  überraschend:  sobald 
die  Blutmenge  verringert  wird,  nimmt  der  Druck  in  den  Arterien  ab, 
weil  dadurch  sowohl  die  Energie  der  Herzcontractionen ,  als  auch  die 
FttllDDg  der  Herzhöhlen  vermindert  wird.  Die  Kranken  vennögen  wohl 
scboo  während  des  Aderlasses  tiefer  zu  inspiriren,  die  seröse  Trans- 
saiUtion  hört  auf,  der  blutige  Schaum,  den  sie  auswarfen,  verschwindet, 
und  das  noch  soeben  bedrohte  Leben  kann  hier  unzweifelhaft  durcli 
recilzeitjge  Hülfe  gerettet  sein.  Wie  wir  indessen  diese  Fälle  als  Lungen- 
schlag  oder  Stickfluss  bezeichnet  haben,  so  tritt  in  der  That  die  Gefahr 
nunc^mal  so  schnell  ein,  dass  der  gerufene  Amt  zu  spät  kommt.  — 
Da  in  den  meisten  Fällen  die  Venaesection  auf  das  Gruudleiden  selbst 
keinen  günstigen,  oder  sogar  einen  ungünstigen  Einfluss  hat,  indem 
sie  die  Gefahr,  dass  jenes  die  Kräfte  erschöpfen,  eine  Verannung  des 
Blutes  herbeiführen  werde,  vermehrt,  so  lasse  mau  sich  nicht  durch 
jene  gUozcnden  augenblicklichen  Erfolge  verleiten,  ohne  Noth,  d.  h. 

■  Iini^ai-Bella,  Paibulrigit.  10.  Aul.  I.  Ui.  (g 
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ohne  wirkliche  Gefahr  zu  vexiaeseciren.  Tritt  im  Verlaufe  einer  Pneu- 
monie, einer  Pleuritis  zu  hochgradiger  Dyspnoe  feuchtes  Rasseln  auf 
der  Brust  hinzu,  werden  die  Sputa  serös  etc.,  dann  droht  Gefahr.  .  Je 
frischer  der  Fall,  je  robuster  der  Kranke,  um  so  leichter  ist  die  coUa- 
terale  Fluxion  als  solche  zu  erkennen,  um  so  sicherer  kann  man  nach 
einer  Venaesection  auf  Erfolg  rechnen.  In  minder  dringlichen  Fällen, 
und  wo  man  die  Gefahr  der  Adynamie  fürchtet,  erreicht  man  durch 
die  Application  des  Schröpfstiefels  am  Beine,  wie  ich  dies  aus  zahl- 
reichen Beobachtungen  in  der  Giessener  Klinik  weiss,  einen  ganz  ähn- 
lichen augenblicklichen  Effect,  wie  durch  den  Aderlass,  ohne  den  Kran- 
ken dadurch  zu  entkräften.  Nützlich  erweist  sich  ferner  in  solchen 
Fällen  die  Application  einer  grösseren  Zahl  trockener  Schröpf  köpfe  an 
die  Brust,  untermischt  mit  einzelnen  blutigen,  wenn  es  der  Stand  der 
Kräfte  erlaubt.  Die  gewöhnlichen  Gegenreize  der  Haut,  warme  Hand- 
und  Fussbäder,  Ableitungen  auf  den  Darm  etc.  wird  man  dabei  nicht 
vernachlässigen. 

Treten  in  Folge  von  Stauungshyperaemie  bei  Klappenfehlern  des 
Herzens  Symptome  von  drohendem  Oedem  ein,  so  kann  eine  augen- 
blickliche Lebensgefahr  vielleicht  auch  hier  noch  eine  Verminderung  der 
Blutmasse  fordern,  und  die  nach  dem  Aderlass  eintretende  Erleichte- 
rung entspricht  auch  da  wohl  den  gehegten  Envartungen.  Doch  ist 
es  in  diesen  Fällen  ganz  besonders  wichtig,  das  Blutlassen  nur  auf  die 
dringlichsten  Fälle  zu  beschränken.  Herzkranke  vertragen  Aderlässe 
schlecht:  ihr  Blut  ist  nach  längerem  Kranksein  wie  das  der  Emphyse- 
maliker  und  aus  denselben  Gründen  arm  an  Ei  weiss,  hat  grosse  Nei- 
gung seröse  Transsudate  zu  bilden.  Die  Venaesection  bewirkt,  indem 
sie  die  Blutmenge  verringert,  eine  Verdünnung  des  Blutes;  bald  ist 
zwar  die  frühere  Quantität  durch  Resorption  von  Flüssigkeiten  aus 
den  Geweben  und  aus  dem  Darme  wieder  hergestellt,  aber  die  Qualität 
ist  nicht  dieselbe,  das  Blut  ist  ärmer  an  Eiweiss  und  in  Folge  dessen 
ist  die  Neigung  zu  hydropischen  Ausschwitzungen,  also  auch  zum 
Lungenoedem,  gesteigert. 

Bei  den  anderen  Formen  von  Lungenh}T)craemie,  welche  wir  be- 
schrieben haben,  sind  Blutentziehungen  unter  allen  Umständen  schäd- 
lich. Dies  gilt  vor  Allem  von  den  Hyperaemien  im  Verlaufe  astheni- 
scher Fieber  und  erschöpfender  Krankheiten  überhaupt,  sowie  bei 
Lungenödem  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Wassersucht.  Hier  kommt 
vielmehr  Alles  darauf  an,  die  gesunkene  Energie  des  Herzens  zu  heben, 
während  eine  Blutentziehung  die  Energie  des  Herzens  schwächt  und  die 
Gefahr  vermehrt.  In  solchen  Fällen,  welche  bei  Weitem  die  häufigsten 
sind,  da  sie  bei  fast  allen  langwierigen  und  erschöpfenden  Krankheiten 
die  Sc^ne  schliessen,  sind  starke  Fleischbrühe  (ein  vorzügliches  Ana- 
lopticum),  feuriger  Wein,  Kampfer,  Moschus  bei  Lungenhyperämic 
indicirt.  Gestehen  wir  übrigens  zu,  dass  manches  Krankheitsbild  in 
solchem  Grade  zweideutig  erscheint,  dass  selbst  dem  erfahrenen  Arzte 
bei  der  Frage,  wehjhes  Verfahren  das  richtige,  mitunter  Verlegenheiten 
erWiV'hsen. 

Das  Lungenödem  kann  ferner,  sobald  der  Husten  ni(*ht  energisch 
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erfolgt  und  die  gelälimteu  Bronchialmuskeln  die  Expectoration 
reichtichon  InliaUes  der  Bronchien  nicht  gehörig  fördern,  den  Ge- 
ftuicli  der  reizenden  Expeotorantia,  der  Florcs  bonzoes,  der  Rad.  se- 
D^a«,  des  Liq.  Amruon.  anisat.  oder  succin.,  unter  Umständen  sogar 
die  Anwfmdung  eines  Brechmittels  fordern.  Stuckt  die  Entleerung  der 
^»ata,  rasselt  es  starli  auf  der  Bruat,  auch  wenn  die  Kranken  gehustet 
häbeo,  so  verordne  man  ein  Emeticum  aus  Cuprum  sulnhuricum  oder 
ans  Ipecacaanha  mit  Tartarus  stibiatus,  und  bei  Dringlichkeit  am  bostiii 
ans  A jMimorphinum  mur.  als  subcutane  Injection,  aber  nur  dann,  wenn 
der  Kranke  bei  Bewusstsdn  und  noch  nicht  gänzlich  erschöpft  ist. 
Traabe  empfahl  die  Darreichung  von  Plumbum  acet.,  stündlich  0,05 
und  die  Application  eines  Vesicans  permagnum  ad  pectus  als  eine  sehr 
wirksame  Behandlung  des  Lungenoedems. 

Waidenburg  empfiehlt  endlich  die  Einathmung  comprimirter  Luft, 
durch  welche  die  Spannkraft  des  Herzens  und  die  Blutfülle  im  Aorten- 
syst«ne  vermehrt,  und  somit  das  Ausströmen  des  Blutes  aus  dem 
Herzen  und  den  I,ungen  erleichtert  wird.  Es  passt  daher  die  Auwen- 
I  dang  der  comprimirten  Luft  bei  Stauungshyperaemien  durch  Mitral- 
affeetjonen,  wo  der  kleine  Kreislauf  übermässig,  die  Aortenverzweigungen 
hingegen  zu  schwach  gefüllt  sind,  der  Puls  also  klein,  weich,  selbst 
unrcgeltnässig,  und  die  Hammenge  eine  geringe  ist. 

r 

^^  §.  L    Piilhagenric  und  Arllalogic. 

Blutungen  können  von  allen  Theüen  der  Respirationsorganc :  vom 
KcMkopfe,  von  der  Luftröhre,  von  den  grossen  und  kleinen  Bronchien 

I  «td  vtna  Langengewebe  selbst  ausgehen,  und  ausserdem  können  ver- 
schiedenartige pathologische  Frocesse  dieser  Organe  Blutungen  zur  Folge 
luban.     Es    beziehen    sich  somit  diese  Blutungen  und  das  häufig  sich 

'  an  sie  knüpfende  Blutspeien  oder  Bluthusten  (Haemoptysis)  nicht  auf 
WB«  Iwstimmte  Krankheit,  und  es  verdiente  daher  streng  genommen 
diew-s  Kapitel  keine  Stelle  in  der  apeciellen  Pathologie,  wenn  es  nicht 
ans  Zweckmässigkeitsgründen  und  behufs  eines  leichteren  Ueherblicks 
gebräuchlich  wäre,  gewisse  besonders  wichtige  Krankheitssymptome  für 
skh  «1  betrachten. 

Nur  in  einer  kleineren  Zahl  von  Fällen  stammt  das  Blut,  welclies 
dmch  Husten  entleert  worden  ist,  aus  dem  Kehlkopfe.  Die  Ursachen 
dieser  Blutungen  bestehen  in  traumatischen  Verletzungen,  lebhaften  Rnt- 
zünifungen  oder  Geschwüren  der  Larynxsehleimhaut,  ausnahmsweise  in 
hocheradiger  venöser  Staso  in  derselben.  Die  I.iarynxblutungen  sind  in 
d«  Ke-gel  sehr  geringfügig;  gewöhnlich  ist  das  Blut  nur  in  Streifen  dem 
Auswurie  beigemengt,  und  über  die  Quelle  der  Blutung  geben  Iheils 
dip  obrigeu  Symptome,  die  veränderte  Stimme,  theils  die  Untersuchung 
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mit  dem  Kehlkopfspiegel  Aufschluss.  Sehr  selten  wurden  Larynx- 
blutungen  durch  ihre  Abundanz,  oder  dadurch  gefahrlich,  dass  eine  In- 
filtration des  submucösen  Gewebes  mit  Blut  analoge  Symptome  einer 
Laryngostenose  wie  das  Kehlkopfödem  hervorrief. 

Blutungen  in  den  Bronchien  beobachtet  man  in  Folge  übermässiger 
Anstrengungen  des  Körpers  und  der  Respirationsorgane  insbesondere, 
in  Folge  der  Einathmung  reizender  Gase,  ferner  nach  sehr  heftigem 
Husten,  daher  namentlich  beim  Keuchhusten,  bei  intensiver  primärer 
oder  secundärer  Bronchitis,  z.  B.  bei  derjenigen  neben  Pneumonie,  neben 
acuter  Miliartuberkulose,  neben  Masern  etc.  Ausserdem  können  Krank- 
heiten, welche  eine  hämorrhagische  Diathese  schaffen:  also  der  Scorbut, 
der  Alcoholismus,  die  Variola  und  Scarlatina  haemorrhagica,  der  Ty- 
phus etc.  Blutungen  aus  Schleimhäuten  überhaupt  und  aus  der  Bron- 
chialschleimhaut insbesondere  hervorbringen.  —  Der  zur  Zeit  der  Men- 
struation (nicht  bloss  bei  fehlendem,  sondern  auch  bei  eintretendem 
Monatsflusse)  mitunter  vorkommende  Bluthusten  dürfte  vielleicht,  wo 
keine  wirkliche  Lungenerkrankung  vorliegt,  von  einer  durch  reflectori- 
sche  Erregung  hervorgerufenen  Hyperämie  abzuleiten  sein. 

Eine  Neigung  zu  abundanteren  Blutungen  kommt  nicht  ganz  selten 
bei  jungen  Leuten  im  Alter  von  18  bis  25  Jahren,  von  zarter  Gesund- 
heit und  dürftigem,  gracilem  Körperbau  vor.  Häufig  stammen  diesel- 
ben von  schwächlichen,  kränkelnden  Eltern  oder  aus  einer  Familie,  in 
wekiier  die  Schwindsucht  heimisch  ist,  waren  in  ihrer  Kindheit  manch- 
mal von  scrophulösen  und  rachitischen  Leiden  heimgesucht,  hatten 
oft  an  Nasenbluten  gelitten,  sind  schnell  in  die  Höhe  gewachsen,  ohne 
dass  der  Ausdehnung  in  die  Länge  die  Mächtigkeit  der  einzelnen  Or- 
gane und  Systeme  entsprochen  hätte;  ihre  langen  Knochen  sind  dünn, 
ihre  Brust  schmal,  selbst  ihre  Haut  erscheint  feiner  und  durchsichtiger, 
ihre  Wangen  röthen  sich  leicht  und  über  die  Schläfen,  Stirn  oder  Nase 
sieht  man  wohl  blaue  Venen  verlaufen.  Blutungen  dieser  Art  sind  in 
der  Regel  von  manifester  Lungenschwindsucht  gefolgt,  und  geachtete 
neuere  Autoren  (Buhl,  Rühle)  nehmen  an,  dass  ein  solches  Blut- 
speien, besonders  wenn  es  ein  ergiebiges  ist,  gar  nicht  die  Bedeutung 
einer  blossen  Bronchialblutung  habe,  sondern  stets  die  Folge  einer  be- 
stehenden phthisischen  Lungenerkrankung  sei,  sollte  diese  auch  in  ihren 
Anfangen,  wie  das  ja  oft  genug  vorkommt,  durch  die  physikalische 
Untersuchung  noch  nicht  nachweisbar  sein.  Aber  selbst  das  Ausblei- 
ben einer  phthisischen  Erkrankung  nach  ein-  oder  mehrmaligem  Blut- 
speien würde  nach  meiner  Ansicht  nicht  beweisen,  dass  die  Blutung 
nicht  dennoch  von  einem  phthisischen  Herde  in  den  Lungen  ausgegan- 
gen ist,  da  wirkliche  Heilungen  der  Lungenphthise  mit  Vernarbung 
kleiner  Herde  in  der  Lungenspitze  in  einem  frühen  Krankheitsstadium 
keineswegs  so  ganz  selten  sind.  Nach  einer  vielfältig  discutirten  Hy- 
pothese v.  Niemeyer 's  sollten  aber  die  Bronchialblutungen  nicht  allein 
der  Lungenafi'ection  vorausgehen  können,  sondern  es  sollte  in  den  Fäl- 
len, in  welchen  unmittelbar  nach  einem  Anfalle  von  Hämoptysis  die 
ersten  Zeichen  der  Lungenschwindsucht  zu  Tage  treten,  die  Bronchial- 
blutung zu  dieser  den  Grund  gelegt  haben,    v.  Niemeyer  nahm  an,  das 
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B  Bronchien  ergossene  Blut,  wenn  ps  in  die  Alveolen  aspirirt  werde 
t  «tasclbst  zurückhloibß,  wirke  d;i  ebenso  als  ein  Entziindungsreiz 
aof  wioe  Umgebung  ein,  wie  der  geronnene  Inhalt  einer  Vene,  ein 
Thrombus,  als  Entzündungsreiz  auf  die  Venenwand  einwirkt;  es  könne 
(tann  das  entzündete  Lungengewebe  eine  käsige  Umwandelung  und 
später  einen  Zerfall  erfahren  etc.  Ausserdem  könnten  solche  Bronchial- 
hlutungon,  welche  sich  im  Laufe  einer  schon  bestehenden  Lungeß- 
srbwindsui'ht  ereigneten,  in  derselben  Weise  zu  neuen  destructiven 
Herdvn  rühren.  Diese  Anschauung  v.  Niemoyor's  ist  jedoch  zu  keiner 
allgpincineren  Geltung  gelangt.  Allerdings  ist  es  wahr,  dass  manche 
Pi'rsonen,  welche  bis  dahin  lieberlos  waren,  mit  oder  gleich  nach  dem 
Eintritli-  einer  Hämoptysis  lebhaft  zu  fiebern  beginnen,  oder  auch  son- 
stige Zeichen  einer  hinzugekommenen  entzündlichen  Lungenaffection  auf- 
weisen; nach  meiner  Ueberzeugung  ist  aber  in  solchen  Fällen  der  frisch 
auftrclendo  phthisisch-entzündliche  Nachschub  nicht  sowohl  die  Folge, 
als  vielmehr  die  Ursache  der  Hämoptysis,  indem  die  neue  Entzündung 
die  Lunge  starker  congestionirt  und  dadurch  an  bereits  bestehenden 
nekrotischen  Herden  oder  an  Cavernen  leicht  eine  Gefiissruptur  bewirkt. 
Dass  dem  so  sei,  ergibt  sich  schon  daraus,  dass  in  sehr  vielen  Fällen 
die  Kieberregungen  der  Hämoptysis  nicht  sowohl  nachfolgen,  als  dieser 
vielmehr  vorausgehen.  Zahlreiche  Versuche  an  Thieron,  von  Perl  und 
Lipmann,  sowie  von  Nothnagel  zar  Entscheidung  der  Frage  unter- 
nommen, ob  durch  Injection  von  Blut  in  die  Luftwege  derselben  irgend 
vrlchc  Veriindernngon  in  den. Lungen  hervorgebracht  werden  können, 
nptben  ein  negatives  Resultat.  Nur  Sommerbrodt  gibt  an,  bei  seinen 
Versurhcfi  zellige  Elemente  in  den  betreffenden  Alveolen  und  die  Cri- 
(eriea  einer  katarrhalischen  Pneumonie  gefunden  zu  haben. 

Was  die  eigentlichen  Lungenblutungen:  die  aus  Embolien  hcrvor- 
i^henden  Bämorrhagien,  den  lufaret,  die  Cavernenblutungen  bei  der 
Pliihise  betrifft,  so  wird  von  diesen  Vorgängen  in  den  betreffenden 
Eapitelti  die  Rede  sein.  —  Wir  erwähnen  hier  nur  noch  der  Lungen- 
apopleiie,  d.  h.  einer  Lungenblutung  mit  Zerreissung  des  Lungen- 
gfwebes,  welche  nur  nach  Eröffnung  grösserer  Arterien,  und  zwar  mei- 
sleDS  auf  traumatischem  Wege,  durch  Stich-  oder  Schusswunden,  Quet- 
I  seltener  in  Folge  von  Degeneration  der  Wandungen  der 
BOBlUarterie,  oder  durch  das  Uebcrgreifen  krebsiger  oder  brandiger 
;  auf  die  Pulnionaläste  beobachtet  wird. 

§.  2.  ADilBinlicIcr  Icfnod. 
■Man  findet  in  der  Leiche  von  Kranken,  welche  rasch  an  Bron- 
jdbtytungen  gestorben  sind,  die  Luftwege  in  verschiedenem  Maasse 
»In  verschiedener  Ausbreitung  mit  geronnenem  oder  niissigem  Blute 
Zuweilen  ist  die  Sehleimhaut  gleichmässig  dunkelroth  tingirt, 
i  auch  Blut  in  ihr  Gewebe  ergossen  ist,  geschwellt  und  aufge- 
In  anderen  Fällen  aber,  wenn  die  Blutungen  zu  allgemeiner 
Iflirtle»«  des  Körpers  führten,  ist  die  Schleimhaut  blass  und  blutleer. 
Eine  mwhanische  oder  ulceröse  I<äJiion  als  Quelle  der  Blutung  lässt 
'i  oelteQ  oachweisen.  , 
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Die  Lungen  selbst  sind  an  solchen  Stellen,  an  welchen  das  Blut 
in  die  feinen  Bronchien  und  Alveolen  herabgeflossen  oder  aspirirt  ist, 
mehr  oder  weniger  roth  gefärbt  und  gleichzeitig  schwerer  und  dichter. 
Wenn  die  Bronchien  noch  mit  grösseren  Mengen  eines  blutigen  Inhalts 
angefüllt  sind,  wird  die  Luft  gehindert,  nach  der  Eröffnung  des  Thorax 
aus  den  Alveolen  zu  entweichen,  und  die  Lungen  bleiben  in  Folge 
dessen  gedunsen.  Ist  der  Tod  durch  Verblutung  eingetreten,  so  findet 
man  in  allen  Organen  hochgradige  Anaemie. 

Bei  der  Lungenapoplexie  findet  man  in  der  Lunge  eine  Blutlache, 
umgeben  von  zerrissener,  blutig  durchtränkter  Lungensubstauz.  llcicht 
der  Blutheerd  bis  zur  Peripherie,  so  ist  wohl  auch  die  Pleura  zerrissen 
und  Blut  in  die  Pleurahöhle  ausgetreten  (Haemoihorax).  Derartige 
lUutungen  werden  meist  bald  tödtlich,  so  dass  man  über  die  Rückbil- 
dung dieser  apoplectischen  Herde  wenig  Positives  weiss. 

§.  3t   Symptome  und  Verlauf. 

Die  Beimischung  einer  geringen  Menge  von  Blut  zum  katarrha- 
lischen Auswurf  (einzelne  Aederchen,  welche  denselben  durchziehen) 
und  selbst  eine  etwas  grössere  Menge  theils  reijien  Blutes,  theils  blu- 
tigen Schleimes,  besonders  wenn  sie  infolge  eines  bekannten  Anlasses, 
nach  dem  Einathmen  scharfer  Dämpfe  oder  nach  anderen  heftigen 
Heizungen  der  Luftwege,  nach  stürmischem  Husten  oder  auch  bei  hoch- 
gradigen Stauungs-Hyperaemien  im  Verlauf  von  Herzkrankheiten  aus- 
geworfen werden,  haben  zuweilen  keine  ernste  Bedeutung. 

Anders  verhält  es  sich  mit  solchen  Blutungen,  welche  ohne  be- 
kannte Ursache  auftreten,  und  die  zwar  manchmal  ebenfalls  gering,  im 
allgemeinen  jedoch  aus  einer  grösseren  Menge  reinen  Blutes  bestehen, 
oder  welche  junge  Leute  mit  ererbter  phthisischer  Anlage  oder  mit 
ausgesprochenem  phthisischem  Habitus  betreffen.  Oft  tritt  ein  solches 
IMutspeien  ohne  jeglichen  Anlass  bei  grösster  Ruhe,  z.  B.  Nachts  im 
Bette,  ein  Anderesmal  nach  einer  körperlichen  oder  psychischen  Auf- 
regung ein.  Manchmal  kündigen  es  gewisse  Prodromalerscheinungen, 
wie  Herzklopfen,  Völle  in  der  Brust,  Kopfcongestionen,  Pulsaufregung, 
selbst  Fieber  an.  —  Beim  Beginne  des  Anfalles  haben  die  Kranken 
Ans  Gefühl,  als  (juelle  eine  warme  Flüssigkeit  unter  dem  Sternum  in 
di(»  Höhe,  sie  bemerken,  nachdem  sie  sich  geräuspert,  einen  fremden, 
süsslichen  Geschmack  im  Munde,  und  entdecken  nun,  dass  sie  roines 
Blut  oder  blutigen  Schleim  auswerfen,  ^dass  sie  Blut  speien".  Diese 
Wahrnehmung  pilegt  selbst  auf  die  Unerschrockensten  einen  äusserst 
niederschlagenden  Eindruck  zu  machen.  Der  mephistophelische  Aus- 
spruch: ^Blut  ist  ein  ganz  besonderer  Saft",  tritt  hier  in  seiner  ganzen 
Wahrheit  hervor.  So  wenig  Blut  sie  auch  verloren  haben,  so  findet 
man  sie  meist  voll  Angst,  bleich,  einer  Ohnma(?ht  nahe.  Bald  nach- 
dem (las  erste  Blut  durch  Räuspern  entfernt  ist,  tritt  aufs  Neue  Kitzel 
im  Halse,  Reiz  zum  Husten  ein;  man  hört  auch  wohl  ein  grobes,  feuch- 
tes Rasseln,  ein  Kochen  auf  der  Brust;  dann  erfolgen  kurze,  volle 
Hustenstösse,  mit  welchen  ziemlich  leicht  ein  meist  schaumiges,  hellrothes 
Blut  oft  gleichzeitig  aus  Mund  und  Nase  hervorstürzt     Zwischen  den 


nnzelnen  Enlieerungcn  lit!gpii  kurac  Pausen,  in  welchen  sicli  von  Ncitoin 
Ulm  ei^ipsst  und  ansiimiiidt,  und  so  werden  bald  kleinere,  bald  grös- 
sere McDK^n:  ein  oder  einige  Löffel  voll  bis  hinauf  zu  einem,  ja  meh- 
ivren  Pfunden  (man  spricht  dauD  von  einem  Blutsturze,  Pneumorrhagie) 
ausgeworfen.  Der  Anfall  kann  schon  mit  einer  einzigen  Expectoratton 
beendigt  sein,  doch  pflegt  er  einige  Zeit  hindurch,  eine  viertel  oder 
halbe  Stunde,  zuweilen  selbst  mehrere  Stunden  anzudauern.  Alsdann 
ist  wohl  der  später  ausgeworfene  Schleim  no<jh  einige  Tage  mit  Resten 
äoem  nicht  mehr  rothen,  sondern  mehr  schwärzlichen  geronnenen  Blutes 
gemischt,  aber  der  Auswurf  besteht  nicht  mehr  aus  reinem  Blut.  Nur 
iBsnahnisweisi^  bleibt  es  aber  bei  einem  Anfall  von  Hacmoptyse,  fast 
immer  wiederholt  sich  derselbe  nach  mehreren  Stunden  oder  in  den 
nä''fasten  Tagen  .trotz  der  sorgfSltigsfcu  Behandlung";  ja  in  nicht 
wenigen  Fällen  folgen  während  acht  und  mehr  Tagen  neue  Attaquen, 
bis  endlich  der  Kranke,  zuweilen  bleich  und  blutleer  geworden,  für 
diesmal  vom  Blutspeien  befreit  ist  und  oft  für  Monate,  für  Jahresfrist 
nder  für  immer  befreit  bleibt  —  Es  ist  wichtig  zu  wissen,  dass  die 
Blutung  nur  ganz  ausnahmsweise  das  Leben  diroct  bedroht,  duss  die 
Kranken  rirtmchr  selbst  beiestremerErschöpfung  und  Kleinheit  des  Pulses, 
trotz  eintretender  Ohnmächten  beim  Aufsetzen  derselben  und  an- 
derer ominöser  Zeichen  den  Anfall  gewöhnlich  überstehen.  Doch  sieht 
man  auch  einzelne  Kranke  zuletzt  unterliegen  oder  auch  bei  Eröffnung 
eines  grossen  Gefässes,  ganz  rasch  durch  Erstickung  zu  Grunde  geheu. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  ergibt  in  den 
meisten  Fällnn,  mit  Ausnahme  von  gross-  und  kleinblasigcn  ßassclgc- 
riuwhen,  welche  von  dem  in  den  Bronchien  angesammelten  Blute  ab- 
hängen können,  negative  Resultate;  denn  nicht  leicht  wird  so  viel  Blut 
in  die  Alveolen  aspirirt,  dass  dadurch  der  Percussionsschall  eine  Däm- 
pfang  erleidet.  Sonstige  physikalische  Veränderungen  der  Brust  be- 
äeheo  sieh  nicht  sowohl  auf  die  stattgehabte  Blutung,  als  auf  das  ihr 
zu  Grande  liegende  Leiden,  Uebrigens  ist  es  unvorsichtig  und  unprac- 
tisch,  Haemoptoiker,  die  für's  Erste  der  strengsten  Ruhe  bedürfen, 
dun-h  eine  minutiöse  Untersuchung  der  Brust  zu  behelligen. 

Es  gibt  Fälle,  in  welchen  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten 
nwh  beendigter  Blutung  keinerlei  weitere  Störung-  erleidet,  und  der 
An&ül  ohne  jede  übele  Folge  bleibt.  Diesen  gegenüber  begegnet  man 
aber  häufig  auch  solchen,  in  welchen  sich,  wie  bereits  erörtert,  wurde, 
itie  Haemoptysc  an  den  Eintritt  eines  mehr  oder  weniger  lebhaften 
Fieber*  knnpfi,  welches  dann  meistens,  wie  ich  glaube,  au}' einen  acuten 
NaiJusohub  eines  phthisisch  entzündlichen  Proßesses  in  den  Lungen 
zarückznlubren  ist.  Dieses  Fieber  kann  wieder  nachlassen,  in  ungün- 
sliei*ren  Fällen  sieht  man  dasselbe  fortbestehen  und  die  Phthise  von 
da  an  einen  beschleunigten,  floriden  Verlauf  nehmen. 

Eine  Lungenapoplesie  verräth  sich  im  Wosontlichon  durch  stür- 
Biiscb««  Bluthusten,  wobei  sich  diis  Blut  im  Strome  durch  Mund  und 
Nase  entleert,  und  zuweilen  aueh  durch  Blutbrechen,  da  ein  Theil  des 
Halce  vorschluckt  wird.     Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  bald  unter  den 
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Erscheinungen  völliger  Blutleere,  zuweilen  sogar  plötzlich  in  Folge  der 
Ucberschweramung  des  ganzen  Bronchialbaumes  mit  Blut 

§.  4.   DUgMse. 

Nasenbluten  gibt  nicht  ganz  selten  zu  Verwechslung  mit  Hae- 
moptoö  Anlass,  wenn  nämlich  das  Blut  bei  eingehaltener  Rückenlage 
insgesammt  durch  die  Choanen  abfliesst,  ohne  an  den  Nasenlöchern 
bemerkt  worden  zu  sein.  Das  in  den  Schlund  und  selbst  in  den  Larynx 
hinabfliessende  Blut  wird  unter  Räuspern  und  Husten  ausgeworfen, 
und  lässt  den  erschreckten  Kranken  glauben,  er  leide  an  Bluthusten. 
Auch  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische,  aus  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut veranlassen  manchmal  diesen  Irrthum;  durch  die  Besich- 
tigung der  Mund-  und  Nasenhöhle,  durch  die  Ermittelung,  dass  Nasen- 
bluten vorausgegangen  u.  s.  w.,  wird  man  meistens  bald  ins  Eilare 
kommen. 

Auch  gegenüber  der  Magenblutung  und  dem  Blutbrechen  kann  die 
Diagnose,  zumal  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Quelle  einer  vor 
längerer  Zeit  stattgehabten  Blutung  festzustellen,  Schwierigkeiten  haben. 
Häufig  reizt  der  Husten  bei  Haemoptoß  auch  zum  Würgen  und  Brechen, 
oder  es  wird  etwas  Blut  verschluckt  und  später  wirklich  ausgebrochen; 
umgekehrt  wird  stürmisches  Blutbrechen  fast  immer  von  Husten  be- 
gleitet, da  geringe  Mengen  von  Blut  in  den  Kehlkopf  gelangen,  und 
keineswegs  wissen  daher  die  Kranken  in  allen  Fällen  sicher  anzugeben, 
ob  sie  Blut  gehustet  oder  Blut  gebrochen  haben.  Wir  werden  auf  die 
Unterscheidung  beider  Zustände  bei  der  Besprechung  der  Magenblutung 
zurückkommen  und  bemerken  hier  nur,  dass  man  zunächst  zu  erfragen 
hat,  ob  Husten  zum  Brechen  oder  Brechen  zum  Husten  getreten;  dass 
man  ferner  genau  zu  ermitteln  suchen  muss,  ob  kardialgische  Be- 
schwerden oder  sonstige  Magenstörungen  der  zweifelhaften  Blutung  voi> 
hergegangen  sind.  Man  forsche  endlich  nach,  ob  auf  den  Anfall 
schwarzer,  theerartiger  Stuhlgang  gefolgt,  oder  ob  vielmehr  in  den 
nächsten  Tagen  blutig  gefärbter  Schleim  ausgehustet  worden  ist.  Hat 
man  noch  Gelegenheit,  das  entleerte  Blut  zu  sehen,  so  findet  man  das, 
welches  aus  den  Luftwegen  stammt,  meist  hellroth  (mit  Ausnahme  der 
Fälle,  in  denen  es  aus  einem  Aste  der  Pulmonalarterie  stammt),  schau- 
mig und  alkalisch;  bildet  es  einen  Blutkuchen,  so  ist  dieser  weich  und 
specifisch  leicht,  da  er  Luftblasen  einschlicsst.  Das  ausgebrochene 
Blut  dagegen  ist  (bis  auf  die  Fälle,  in  welchen  eine  grosse  Arterie 
des  Magens  arrodirt  und  das  Blut  ohne  im  Magen  zu  verweilen,  so- 
gleich entleert  wird)  dunkel,  selbst  schwärzlich;  es  sind  demselben  nicht 
Luftblasen,  sondern  Speisereste  beigemischt;  es  reagirt  meist  sauer, 
der  Blutkuchen,  wenn  sich  ein  'solcher  bildet,   ist  fest  nnd  schwer.  — 

§.  5.   Therapie. 

Indicatio  causalis.  Hat  bei  einem  ungeschwächten  Kranken 
eine  hochgradige  Hyperaemie  der  Bronchialschleimhaut  einen  wesent- 
lichen Antheil  an  der  Entstehung  einer  Bronchialblutung,  oder  ist 
diese  gar  allein  von    vermehrtem  Seitendruck   abzuleiten,    dann,    aber 
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ionr  dasn,  kann  die  Inilicatio  causalis  eine  Venaesection  fordern. 
,  meisten  Fällen  hat  der  vermehrte  Seitendruck  einen  nur  ge- 
rin^n  Anlheil  an  der  Blutung;  diese  hört  meist  nicht  auf,  wenn  der 
Scitendruck  vermindert  wird.  Man  denke  nur  an  die  wachsbleichen 
Kranken  mit  Nasenbluten,  denen  man  einen  Tampon  in  die  beiden 
Nasenlöcher  legt,  um  Herr  der  Blutung  zu  werden,  dann  wird  man  bei 
massig  verstärkter  Herzaction  die  Lanzette  im  Besteck  lassen  und  den 
Adcrlass  auf  die  seltenen  Fälle  liesch  ranken,  in  welchen  Symptome  ge- 
fahrdrohender Lungenhyperaemie  neben  und  trotz  der  Blutung  bestehen. 
Bei  schlecht  genährten,  und  ungewöhnlich  erregbaren  jungen  Leuten, 
bei  welchen  Haemoptyse  gefürchtet  wird,  oder  welche  einen  ersten  An- 
fall überstanden  haben,  empfiehlt  es  sich,  mit  besonderer  Sorgfalt  alle 
Schädlichkeiten  zu  vermeiden,  welche  die  normale  Ernährung  beein- 
trächtigen könnten.  Einfache,  nahrhafte,  nicht  aufregende  Speisen  und 
Getränke,  massige  Körperbewegung  in  freier  Lufl,  Verhütung  von  Stuhl- 
»erstopfang,  Verbot  aller  Debauchen  in  Baccho  und  Venere,  Vermeidung 
psychischer  Aufregungen;  bei  ausgesprochener  Armuth  des  Blutes  an 
farbigen  ßlutkörpern  Darreichung  von  Eisenpräparaten,  der  Gebrauch 
TOn  Pyrroont,  Driburg,  Imnau  empfehlen  sich  von  diesem  Standpunkte 
aus,  und  eine  Vernachlässigung  dieser  Vorschriften  ist  ein  grober 
Fehler. 

Die  Behandlung  des  haemoptoischen  Anfalls  orfordert  zunächst, 
das»  man  das  immer  sehr  aufgeregte  Gemüth  der  Kranken  beruhigt; 
ja  es  empfiehlt  sich,  da  sich  die  Anialle  von  Bluthusten  fast  immer 
einige  Male  wiederholen,  dass  man  dem  Kranken,  um  ihn  vor  einem 
neuen  psychischen  Choc  zu  schützen,  geradezu  voraussagt,  ,es  werde 
noch  mehr  Blut  kommen",  dabei  aber  die  Möglichkeit  einer  Verblutung 
bestimmt  in  Abrede  stellt;  und  es  ist  hier  gewiss  erlaubt,  den  Kranken 
zu  täuschen,  die  Sache  scheinbar  leicht  zu  nehmen  oder  selbst  die 
Blutong  als  einen  salutären  Vorgang  darzustellen.  Bei  einigem  Ge- 
schick verlässt  der  Arzt  den  Kranken,  den  er  in  peinlichster  Unruhe 
antraf,  getröstet  und  beruhigt,  gewiss  ein  wichtiger  Erfolg.  Man  sorge 
femer  (lir  ein  massig  kühles  Zimmer,  verbiete  alles  warme  und  allzu- 
reirhliche  Getränk,  lasse  nur  kühle  und  flüssige  Nahrung  gemessen, 
verbiet''  alles  Sprechen,  ja  lasse  den  Kranken  den  Reiz  zum  Husten 
thanlichst  bekämpfen.  Das  Husten  beim  Blutspeien  ist  ebenso  schäd- 
lich, als  das  Schnauben  und  Wischen  an  der  Nase  beim  Nasenbluten. 
Endlich  entferne  man  alle  die  Brust  drückenden  und  beengenden  Klei- 
dnogs^tücke  und  lasse  den  Kranken  eine  hohe,  halbsitzende  Lage  im 
Bsttc  einnehmen. 

Gegenüber  den  verschiedenartigen  Mitteln  nun,  welchen  man  eine 
siyplische  Kraft  bei  Haemoptoe  beigemessen  hat,  dürfte  besonders  daran 
za  erinnern  sein,  wie  wenig  man  noch  daran  gewöhnt  ist,  bei  eintre- 
tenden Heilungen,  der  Tragweite  des  Medicanientes  gegenüber,  die  Eigen- 
thätigkeit  des  Organismus  zu  berücksichtigen,  hier  also  zu  erwägen, 
dass  Blutungen  aus  Gelassen  von  massigem  Kaliber  in  kurzer  Zeit  ganz 
von  selbst  aofhören,  so  dass  selbst  das  sinnloseste  Beginnen  des  Aber- 
'  inbons  sich  scheinbar  erfolgreich  erweist.  So  bietet  denn  eine  Kritik 
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der  haemoptoischen  Therapie  auch  heute  noch  grosse  Schwierigkeiten 
dar.  Gewöhnlich  ertheilt  man  solchen  Kranken  den  ßath,  bei  etwaigem 
Wiederbeginne  des  Bluthustens  einen  halben  bis  ganzen  Esslöffel  fein 
gestossenen  Kochsalzes  trocken  zu  verschlucken  oder  in  wenig  Wasser 
gelöst  zu  trinken.  Das  Mittel  soll  in  der  Weise  wirken,  dass  es  die 
Magenschleimhaut  reizt,  deren  sensible  Nerven  reflectorisch  eine  Con- 
traction  der  kleineren  Pulmonalarterien  bewirkten.  In  leichteren  An- 
fällen kann  es  genügen,  alsdann  eine  Arznei  mit  Mineralsäure,  bei 
Herz-  und  Pulsaufregung  ein  Digitalisinfusum  mit  Säure,  bei  quälen- 
dem Husten  beschwichtigende  Dosen  des  Opiums  oder  Morphiums  zu 
reichen.  Bei  ernsteren  oder  stets  sich  erneuernden  Blutungen  aber  schreitet 
man  zur  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Umschlägen  auf  die  Brust, 
am  zweckmässigstcn  mittelst  der  aus  Gummistoffen  fabricirtcn  wasser- 
dichten Eisbeutel,  durch  welche  das  Nasswerden,  und  dadurch  auch 
eine  Erkältung  des  Kranken  leichter  vermieden  wird.  Daneben  lässt 
man  bei  nicht  allzu  empfindlichem  Magen  kleine  Eisstückchen  ver- 
schlucken und  kühle  Klystiere  mit  Zusatz  von  Essig  appliciren. 

Unter  die  wirksamsten  inneren  Mittel,  deren  man  zur  grösseren 
Sicherheit  oft  einige  miteinander  verbunden  oder  abwechselnd  reicht, 
rechnet  man:  Den  Alaun  (zu  0,3  in  Pulver  oder  als  Serum  lact  alu- 
minat.,  tassenweise  genommen);  das  Seeale  cornutum,  von  Wunder- 
lich zu  0,3—0,5  pro  dosi  empfohlen,  bis  Prickeln  und  Pelzigscin  der 
Finger  eintritt;  das  Tannin  (Tannin.  2,0;  Extr.  secaL  cornut.  aq.  1,0; 
Aq.dest.  150,0;  Syrup.  simpl.  30,0.  Stündl.  einen  EssL);  das  von  manchen 
Aerzten  sehr  hoch  geschätzte  Plumbum  ac^t.  (0,06  pro  dosi,  stündlich 
bis  halbstündlich  gereicht);  das  Ol.  Terebinth.  (zu  gutt.  5 — 10 — 20 
am  besten  in  Gallertkapseln);  den  Balsam.  Copaiv.,  besonders  als  C ho- 
prar t- Wolf  f 'sehe  Mixtur  (Bals.  copaiv.,  Syrup.  baisam.,  Aq.  menth. 
pp.,  Spir.  vin.  rectificatiss.  ana  30,0;  Spir.  nitr.  aeth.  2,0,  alle  2 — 4 
Stunden  [^  Essl.),  welche  indess  nur  bei  fehlendem  Fieber  und  grosser 
Erschöpfung  indicirt  sein  dürfte. 

In  bedenklichen  Fällen  des  Bluthustens  möge  die  Anwendung  des 
Ergotin  (Bonjean)  in  der  Form  einer  subcutanen  Injection  nicht  un- 
versucht bleiben.  (Extr.  Secal.  corn.  aquos.  1,0;  Glycerin.,  Aq.  Dest. 
ana  3,0.  Von  dieser  Mischung  ^vird  \., — 1  Grammspritzc  voll  injicirt, 
und  diese  Einspritzung  nach  Bedürfniss  wiederholt).  Ferner  wurden 
Inhalationen  von  Ferrum  sesquichloratura  als  überaus  wirksam  gegen 
Hacmopto€  empfohlen  und  selbst  gefahrdrohende  Blutungen  sollen  m<MSt 
nach  4—5  Minuten  sistirt  werden.  Man  bediene  sich  starker  Lösungen 
(Liq.  ferr.  sesquichlor.  5,0—20,0  auf  500,0  Wasser),  und  lasse  bei 
Inhalationsapparaten,  welche  warme  Dämpfe  erzeugen,  um  diese  abzu- 
kühlen, den  Kranken  etwas  entfernt  vorfi  Apparate  durch  ein  langes 
Rohr  einathmen.  Die  Ansichten  über  die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens 
sind  indessen  getheilt. 

Eine  ausgedehnte  Anwendung  verdienen  die  Narkotica.  Je  un- 
ruhiger der  Kranke,  je  heftiger  sein  Husten,  um  so  dreister  verordne 
man  Opiate,  lasse  Abends  ein  Dower'sches  Pulver  nehmen  und  während 
des  Tages  eine  Emulsion  mit  Tinctura  Opii  2,0  ^oder  Morphium  0,03. 


Oapitel  V. 

Kmbolisrhi'  Froces^e.    —    Haomorrha^isrhc  liifarrte.  — 
pEniboli^^olie  Puenmonie.  —  Metastasen  in  der  Lungp. 

§.  I.    P«lliDgcnc«t  nnd  AelUloglt. 

Der  haeiiiorrhagische  Infarc^t  enistcbt  durch  eine  capillärc  Blutung, 
Bhe  auf  eineu  kleineren,  mehr  oder  weniger  scharf  begrenzten  Ab- 
Bitt  der  Longe,  iii  vielen  Fällen  auf  einen  einzelnen  Lobulus  be- 
^jikt  ist.  Das  Blut  ist  theils  in  daa  Innere  der  Alveolen  und  der 
■nroiirbialoiulen,  theila  zwischen  die  Gewebstheile  ergossen,  doch  ist  das 
Parenrlijm  der  Lunge  durch  die  Blutung  nicht  zerrissen.  Die  bestimmte 
BofiTcnzung  des  embolischen  Infarctes  hat  darin  ihren  Grund,  dass  die 
Blutung  immer  nur  von  den  Capillaren,  welche  zu  dem  Stromgebiete 
eines  besonderen  Astes  der  Lungenarterie  gehören,  ihren  Ausgang  nimmt. 
Der  L'mfang  des  capillaren  Stromgebietes  einer  Arterie  hängt  von  der 
Grösse  der  Arterie  ab,  und  so  sind  haemorrhagische  Infarctc,  welche 
im  Bereiche  grösserer  Aeste  der  Pulnaonalarterie  entstehen,  umfangreicher 
als  solche,  welche  dun::h  eine  capilläre  Blutung  im  Stromgebiete  klei- 
nerer Aestc  zu  Stande  kommen.  —  Da  die  Hauptäste  der  Art.  Pul- 
monnlis  gleichzeitig  mit  den  grösseren  Bronchien  in  den  Hilus  der 
LuDgc  eintreten  und  sich  von  hier  aus,  durch  wiederholte  dicholomo 
Tlieilung  immer  kleiner  werdend,  gegen  die  Peripherie  hin  Verzweigen, 
bis  ondtich  jeder  kleii»  Gndast  in  einen  einzelnen  Lobulus  eintritt,  so 
ist  es  klar,  weshalb  im  Innern  der  Lunge,  gegen  den  Hilus  hin,  zum 
Tbeil  umfangreiche  Infarctc  vorkommen,  während  die  Infarctc  an  der 
Peripherie  häufig  sowohl  die  Grösse,  als  die  keilförmige  Gestalt  der 
dort  telegenen  Lobuli  einhalten. 

Bei  der  genauen  Untersuchung  der  Arterienäste,  in  deren  Bereich 
sich  ein  hämorrhagischer  Infarct  gebildet  hat,  findet  man  in  denselben 
Gerinnsel,  welche  das  Lumen  mehr  oder  weniger  vollständig  ver- 
üchliesi>en.  Bei  grosseren  Arterien  gelingt  dieser  Nachweis  leicht,  bei 
ganz  kleinen  ist  er  zuweilen  schwierig.  Dass  diese  verstopfenden  Ge- 
rimise]  sich  nicht  an  Ort  und  Stelle  gebildet  haben,  sondern  dass  sio 
SOS  einer  anderen  Provinz  des  Körpers  stammen,  von  dort,  durch  den 
Bliitstrom  fortgerissen,  in  die  Circulatiou  gelangt  und  endlich  in  einen 
Ast  der  Pulmonalarterie ,  der  zu  eng  war,  als  dass  sie  ihn  passiren 
kooßlen,  eingekeilt  worden  sind,  ist  für  die  metastatischen  Ab- 
seesse  srhon  seit  längerer  Zeit  allgemein  anerkannt.  Das  Verdienst 
dii»CT  wichtigen  Entdeckung  hat  sich  Virchow  erworben.  Dieser  ge- 
niale Korscher  brachte  kleine  Stückchen  Faserstoff,  Muskelfleisch,  Hnl- 
londermurk  u,  s.  w.,  in  die  Jugularvenen  von  Hunden  ein  und  wies 
durrb  die  Section  nach,  dass  jene  fremden  Körper  Aeste  der  Lungen- 
arltrriir  verstopft  und  hinter  der  verstopften  Stelle  zu  haemorrhagischen 
Infarcren,  lobulären  Pneumonien  oder  kleinen  Abscessen  geführt  hatten. 
Ajderenieils   gelang    es    ihm,    bei  der  Seetion  voa  Leichen,    in  deren 
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Lungen  die  soeben  genannten,  schon  seit  lange  als  Metastasen  gedeu- 
teten Erkrankungsherde  gefunden  wurden,  direct  na<;hzuweisen,  dass  die 
zu  jenen  Herden  führenden  Arterien  durch  einen  Fibrinpfropf,  welcher 
unverkennbar  aus  dem  zerfallenen  Thrombus  einer  peripherischen  Vene, 
oder  durch  ein  Partikelchen,  welches  evident  aus  einem  in  Verschwa- 
rung  oder  Verjauchung  begriffenen  peripherischen  Gewebe  herstemmte 
—  durch  einen  Embolus  verstopft  waren. 

Die  Lehre  von  der  Pyaemie  und  Septikaemie  hat  in  neuester  Zeit 
mannigfache  Umwälzungen  erfahren,  aber  die  Abhängigkeit  der  soge- 
nannten Metastasen  von  der  Aufnahme  fortgeflösster  Gerinnsel  oder 
Gewebspartikel  in  den  Kreislauf,  die  Lehre  von  der  Embolie,  ist  von 
diesen  Umwälzungen  nicht  betroffen  worden. 

Rokitansky  und  Gerhardt  haben  zuerst  nachgewiesen,  dass  der 
hämorrhagische  Infarct  der  Lungen  auf  einem  embolischen  Vorgange 
beruht.  Wird  ein  Blutgerinnsel  oder  ein  sonstiger  Embolus  durch  den 
Blutstrom  der  peripherischen  Venen  mit  fortgerissen,  so  findet  er  auf 
seinem  Wege  zum  Herzen,  da  die  Venen  immer  weiter  werden,  kein 
Hindemiss;  er  gelangt  ungestört  in  das  rechte  Herz  und  in  die  Pul- 
monalarterie,  und  wird  erst  aufgehalten  und  eingekeilt,  wenn  er  in 
einen  solchen  Ast  derselben  gelangt,  dessen  Lumen  enger  ist,  als  sein 
eigener  Umfang.  Aus  denselben  Gründen  ist  es  die  Regel,  dass  Em- 
boli, welche  aus  den  Pfortaderwurzeln  stammen  oder  bei  Verschwärungs- 
und  Verjauchungsprocessen  des  Darmkanals  u.  s.  w.  in  die  Pfortadcr- 
wurzeln  gelangen,  die  in  der  Leber  sich  verzweigenden  Pfortaderäste 
verstopfen  und  zu  Metastasen  in  der  Lober  führen,  und  dass  Emboli, 
welche  aus  der  Lunge  oder  dem  linken  Herzen  stammen,  hingegen  Ar- 
terien der  Milz,  der  Nieren,  des  Gehirns  u.  s.  w.  verstopfen.  Wenn 
Ausnahmen  von  dieser  Regel  vorkommen,  wenn  man  in  manchen  Fällen 
Infarcte  in  solchen  Organen  beobachtet,  in  deren  Arterien  der  Embolus 
nur  gelangen  konnte,  nachdem  er  zuvor  die  Capillaren  eines  andern 
Organs  passirt  hatte  (z.  B.  Embolien  der  Leber  bei  Thrombosen  peri- 
pherischer Venen),  so  hat  man  vermuthct,  dass  in  solchen  Fällen  der 
Embolus  Anfangs  klein  und  passirbar  gewesen  ist,  dass  sich  aber  wäh- 
rend seiner  Circulation  im  Blute  Fibrin  auf  ihn  niedergeschlagen  und 
ihn  vergrössert  hat.  0.  Weber  macht  ausserdem  darauf  aufmerksam, 
dass  in  vielen  Organen  einzelne  Arterien  direct,  also  ohne  Einschaltung 
von  Capillaren,  in  Venen  übergehen,  und  dass  kleinere  Emboli  das 
Capillarsystem  der  Lunge  passiren  können,  um  dann  in  den  engeren 
Capillaren  der  Nieren  hängen  zu  bleiben.  Das  besonders  häufige  Vor- 
kommen von  haemorrhagischen  Infarcten  in  den  Lungen  nach  Schädel- 
verletzungen, welche  bis  auf  die  Diploe  gedrungen  sind,  hat  keinen 
andern  Grund,  als  den,  dass  die  Venen  der  Diploe,  weil  ihre  Wand  an 
die  äussere  oder  innere  Knochentafel  des  Schädels  angeheftet  ist,  nicht 
collabiren  können,  sondern  klaffen,  wodurch  selbstverständlich  das  Fort- 
schwemmen von  Gerinnseln  erleichtert  wird. 

Man  beobachtet  den  hämorrhagischen  Infarct  der  Lungen  am  häu- 
figsten bei  Herzkrankheiten,  wenn  diese,  wie  namentli(?h  die  Mitral- 
klappenfehler, die  Myokarditis,  die  Degeneration  des  Her/fleisches,  zu 
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tion  mit  Erschwerung  und  Verlangsamung  des  Blutlaufes  im 
n  Herzen  Anlfiss  geben.  Es  bilden  sich  dann  leicht  zwischen  den 
tkeln  dfts  Ventrikels  oder  im  Herzohre  Gerinnsel,  von  welchen 
tDtlich  Stücke  abgetrennt  und  mit  dem  Blutstrome  fortgeschwemmt 
n.  Auch  das  Emphysem  und  andere  Lungenkrankheiteo  können, 
iadciD  sie  in  analoger  Weise  den  Kreislauf  des  rechten  Herzens  er- 
schweren, zur  Bildung  und  Ablösung  von  Gerinnseln  Anlass  geben. 
Aber  auch  schwere  Infei-tionskrankheiten,  wie  Typhus,  Pocken,  Cholera, 
Puerperalfieber  ete.  und  mancherlei  Thrombusbildungen  an  entfernten 
Kör[iert  heilen  können  zu  Lungeninfarcteo  führen.  Die  bei  Herzthrom- 
tiAseu  fortgeschwemmten  Fibriucoagula  sind  theils  grösser,  theils  kleiner, 
und  es  erklärt  sich  hieraus,  weshalb  sie  in  dem  einen  Falle  in  grös- 
seren Aeston  der  Pulmonaiarterie,  im  Inneren  der  Lunge,  selbst  in  der 
Nälie  der  Lungenwurzel  sitzen,  in  dem  andern  Falle  dagegen  bis  an 
ihre  Peripherie  vordringen, 

VTir  haben  schliesslich  zu  erörtern,  in  welcher  Weise  die  Ver- 
stopfung des  zuführenden  Arterienastes  den  Infarct  hervorbringt,  d.  h. 
Ml  einer  capillüren  Blutung  im  Stromgebiete  des  verstopften  Gefasses 
führt,  ein  Vorgang,  der  keineswegs  leicht  verständlich  ist.  Am  ge- 
nausten wurden  neuerlich  von  Cohnheim  die  durch  EmboÜe  hervor- 
genifeaen  Circulationsstörungen  experimentell  beobachtet  und  beschrie- 

K  Zunächst  tntt  in  dem  embolisirten  Arterienstämmchen,  sowohl 
halb  wie  unterhalb  des  Pfropfes,  ein  Ruhezustand  ein;  das  Blut 
in  coHaterale  Bahnen  abgelenkt,  und  es  kommt  nun  rücksichtlich 
peripherisch  vom  Pfropfe  gelegenen  Distriktes  der  Blutbahn,  wie 
n  Tirchow  hervorhob,  wesentlich  darauf  an,  ob  der  verstopfte 
iS88t&mm  vor  seiner  Auflösung  in  ein  Capillarnetz  noch  mit  irgend 
r  anderen  benachbarten  Arterie  eiile  Anastomose  eingeht,  in  welchem 
Falle  Blut  durch  diese  auf  Umwegen  zugeleitet  wird,  und  die  Embolie 
völlig  effectlos  bleibt.  vVuf  diese  Weise  sind  auch  Embolien  in  Ca- 
pillaren,  wenn  nicht  sehr  viele  zugleich  betroffen  werden,  bedeutungslos, 
indem  nur  der  verstopfte  Capillarzweig  aus  der  Circulation  ausgeschaltet, 
diese  selbst  aber  durch  andere  Haarröhrchen  unterhalten  wird.  Besteht 
nun  aber  jenseits  der  obturirten  Arterien  keine  arterielle  Anastomose, 
hlellt  dieselbe,  wie  Cohnheim  sich  ausdrückt,  eine  Endarterie  dar, 
ÄO  kommt  es  in  dem  Gewebe  des  Oirculationsdistrictes  des  obturirten 
Ari^jrienastes  entweder  zur  Necrose  oder  zur  haemorrhagischen  Infiltra- 
tion; dies  jedoch  nicht  unbedingt,  sondern  nur  dann,  wenn  gleichzeitig 
auch  der  Venen  blutstrom  geschwächt  ist.  Endarterien  in  diesem  Sinne 
beaitxon  Milz,  Niere,  Gehirn,  Netzhaut  und  num  Theile  auch  die  Lunge, 
namentlich  in  ihrer  Peripherie,  an  welcher  die  anastoraotische  Verbindung 
der  einzelnen  Lungenläppchen  durch  interlobuläre  Seitenäatchen  nur  eine 
uarullküm Diene  ist  Fehlt  aber  eine  arterielle  Anastomose  für  den  Be- 
zirk unterhalb  des  Pfropfes,  so  ist  in  den  Gefässen  desselben  der  Blut- 
ilrui'k  gleich  Null,  und  es  erfolgt  eben  darum  von  den  benachbarten 
tommunicircnden  Venen  aus,  in  welchen  das  Blut  unter  einem  gewissen 
Drufkc  strömt,  ein  Ausweichen  des  Blutes  in  die  Gefässe  des  obturirten 
Districtcs,    d.  b.  man    bemerkt  einen  rückläufigen  Blutstrom  von 


158  Krankheiten  des  Lungenparenchyms. 

den  abführenden  Venen  her  zu  den  Capillaren  und  selbst  bis  in  die 
Arterienäste  hinein,  in  welche  so  lange  rückwärtslaufendes  Blut  ein- 
strömt, bis  der  Widerstand  dem  Drucke  in  den  benachbarten  Venen 
gleichkommt  (Cohnheim's  Anschoppung).  Hierzu  kommen  alsdann 
die  Zeichen  der  Haemorrhagie,  welche  sich  nach  Cohnheim  nicht  durch 
capilläre  Zerreissung,  sondern  durch  Diapedese  vollzieht,  indem  sich 
die  strotzend  gefüllten  Capillaren  an  ihren  Conturen  mit  rothen  Blut- 
körperchen bedecken,  bis  allmählich,  selbst  für  das  blosse  Auge  kleine 
Extravasathaufen  sichtbar  werden.  Die  Ursache  der  Gefässerweiterung 
und  der  Haemorrhagie  glaubt  Cohnheim  nicht  lediglich  aus  dem  durch 
die  strotzende  "Gefässfüllung  erwachsenden  Drucke  herleiten  zu  dürfen; 
er  vermuthet  vielmehr,  dass  die  Unterbrechung  des  Kreislaufes  in  dem 
obturirten  Gefässbezirke,  die  Absperrung  frischen  circulirenden  Blutes, 
einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Gefässwand  selbst  übe,  und  eine 
nicht  näher  gekannte  Störung  ihrer  Integrität  nach  sich  ziehe. 

Wesentlich  verschieden  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  der 
eingewanderte  Embolus  nicht,  wie  ein  einfaches  Blutgerinnsel,  auf 
rein  mechanische  Weise  einwirkt,  sondern  vermöge  gewisser  durch  che- 
mische Substanzen,  durch  Fermente  oder  niedrige  Organismen  bedingte 
Eigenschaften  einen  bedeutenden  Reiz  ausübt.  In  diesem  Falle  kommt 
es  an  Stelle  eines  Infarctes  zur  Entwicklung  einer  embolischen  Pneu- 
monie, bei  welcher,  ähnlich  wie  bei  der  später  zu  besprechenden  Bron- 
chopneumonie einzelne  Lobuli  oder  Gruppen  von  solchen  hepatisirt 
werden.  Diese  durch  inficirte  Emboli  hervorgebrachten  lobulären 
Pneumonien  gehen  sehr  gewöhnlich  in  Eiterung  über,  und  werden  dann 
als  metastatischo  oder  embolische  Abscesse  bezeichnet.  Die 
Grösse  der  Abscesse  hängt  nach  Cohnheim  zum  Theile  vom  Um- 
fange des  Embolus,  doch  mehr  noch  von  dem  Grade  seiner  Bös- 
artigkeit und  endlich  von  der  Rcactionsfähigkeit  des  ihn  umgebenden 
Gewebes  ab. 

Wir  müssen  übrigens  noch  hcrvorlieben,  dass  nicht  in  allen  Fällen 
von  haemorrhagischen  Infarcten  bei  herzkranken  Personen  die  Existenz 
eines  Embolus  oder  selbst  nur  eine  Entstehungsquelle  für  denselben 
nachgewiesen  werden  kann.  Hier  scheint  der  Infarct  durch  die  Ruptur 
eines  grösseren  Gefässes  vermittelt  zu  werden,  deren  Zustandekommen 
einestheils  aus  der  durch  die  Stauungshyperaemie  bewirkten  Steigemng 
des  Blutdruckes  im  kleinen  Kreislaufe,  andcrntheils  aus  einer  fettigen 
Usur  einzelner  mittlerer  und  kleinerer  Aeste  der  Pulmonalarterie  her- 
zuleiten sein  dürfte.  ^Ist  der  Einriss  geschehen,  schreibt  Rind- 
fleisch, so  wühlt  sich  das  Blut  mit  der  ganzen  Gewalt  des  im  kleinen 
Kreislaufe  herrschenden  abnormen  Blutdruckes  einen  Weg  in  den  be- 
nachbarten Bronchus;  hier  wird  es  aspirirt  und  füllt  so  den  betreffen- 
den Lobulus  bis  zu  seinen  letzten  Eiidbläschen  vollständig  aus ;  anderer- 
seits steigt  es  in  dem  weiter  werdenden  Bronchus  in  die  Höhe,  und 
indem  es  so  vor  immer  neu  abgehende  Bronchialhimina  gelangt,  wird 
es  auch  in  diese  aspirirt.  Endlich  macht  die  eintretende  Gerinnung 
dem  gefährlichen  Spiele  ein  Knde." 
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Die  in  der  beMiliriebeoon  Weise  entstandenen  haemorrhagischen 
krcte  stellen  in  der  Regel  ha.selnuss-  bis  hühnereigrosse  Herde  von 
K&nnigpr  Gestult  und  von  schwarzrother  oder  schwärzlicher  homo- 
gener Färbung  dar;  sie  sind  vollständig  luftleer  und  von  derber  Be- 
scbafTeiilieit,  so  dass  man  sie  Kclion  von  Aussen  als  harte  Knoten 
dun-hrühlt.  Die  Durchschnittsflache  zeigt  ein  ungleichrörmig  granulirtes 
Aiüieh«]!,  nnd  es  lässt  sich  aus  derselben  mit  dem  Scalpell  eine  bräun- 
liche, schwar/e  Masse  herausschaben.  In  der  nächsten  Umgebung  der 
mehr  oder  minder  scharf  begrenzten  Herde  ist  das  Lungengewebe  in 
der  R<>gGl  durrh  coUaterale  Fluxion  blutreich  und  ödematös.  Der 
Ueblingssitz  derselben  sind  die  Rander  und  die  äussere  Fläche  der 
anteren  Lappen.  —  Hai  der  Infarct  längere  Zeit  bestanden,  so  erscheint 
CT  blaüser  und  gelblich,  das  Fibrin  ist  einer  Fettraelamorphose  ver- 
fatlcu,  der  Blutfarbsfoff  verschwunden.  In  einem  noch  späteren  Stadium 
ist  das  verfeltel«  Fibrin  resorbirt,  ein  Theil  des  Haematins  ist  in  Pig- 
mefll  verwandelt,  und  man  findet  als  Residuum  des  Infarctes  nur  noch 
ein«  pigmentirte  schwärzliche  Stelle  im  Lungenparenchym.  —  In  den 
Källeo,  in  welchen  der  Infarct  von  Entzündung  gefolgt  ist,  kann  dje.se 
den  Ausgang  in  Eiterung  und  A bsccssbildung  nehmen.  Des  Ausgangs 
des  haemorr hagischen  Infarctes  in  umschriebenen  Lungenbrand  werden 
'wir  in  einem  späteren  Capitel  gedenken. 

Infidrende  Emboli    sind   sehr  rasch   von  einer  embolischen  Pneu- 
munie  mit  Ausgang  in  eiterige  Lililtration  und  Abscessbildung  geiolgt. 
Diese   sog.    metastatischen    Abscesse    können    umianglich    oder    klein, 
oberflächlich    oder  tief  gelagert  sein;    gewöhnlich    trifft  man  dieselben 
iodetisen  an  der  Oberfläche,  unter  der  Pleura,  und  alsdann  auch  diese 
HiGciindet;  ihr  Umfang  ist  meist  gering,    hanfkofn-  bis  haselnussgross, 
ihre    Form   mndlich,    dagegen    ihre  Zalil  oft  sehr  beträchtlich,  welch' 
ktxtrrer  umstand   sich  vielleicht   aus    der    grösseren   Mürbigkeit   und 
tkltchkeit  solcher  embolischen  Gerinnsel,  welche  aus  der  Nähe  von 
"lo-  oder  Brandherden  stammen,  erklärt.     Die   embolischen    Herde 
linem  als  Lücken  in  der  Lungensubstanz,    welche    mit  Eiter-  und 
tbstrümmcm  gefüllt  sind.     Bei    sehr    umfänglichen    Herden    kann 
<tie  KiteniDg  auf  deren  Peripherie  beschränkt  gefunden  werden,  während 
in  der  Tiefti,  wo  sieh  keine  Entzündung  auszubilden  vermochte,  nekro- 

Ihn  Gewebscrweichung  besteht, 
g.  3.   Sjnrtonic  und  Ttrliur. 
Wir  werden    die  Symptome    der   haomorrhagischon    Infarcfc 
I  der  metastatischen  Abscesse  gesondert   besprechen,    weil    die 
Bkheitsbilder  beider  Formen,    trotz  der  häufigen  Uebcreinstimmung 
Art   ihrer  Entstehung   aus    einer  EmboHe,    dennoch  in  vieler  Be- 
lUDg  von  einander  abweichen. 
In  manchen  Fällen    ist   das  Hinzutreten    eines  haemorrha- 
thon    Infarctes    zu    einem    chronischen    Herzleiden    von  so 
irf  mapkirten  und  unzweideutigen  Symptomen    begleitet,    dass  man 


.     uixtm 

^Mekl 


160  Krankheiten  des  Lungenparenchyms. 

die  consecutive  Aflfection  mit  voller  Sicherheit  nachweisen  kann;  in 
anderen  Fällen  bleibt  dieser  Nachweis  unsicher  oder  er  ist  ganz  un- 
möglich. 

Der  charakteristische  Symptoraencomplex,  aus  welchem  man  bei 
Herzkranken  auf  die  Bildung  eines  oder  mehrerer  haemorrhagischer 
Infarctc  in  den  Lungen  schliessen  kann,  ist  eine  bald  mehr,  bald  we- 
niger beträchtliche,  manchmal  bis  zur  Höhe  eines  Stickflusses  sich 
steigernde  Athemnoth,  welche  sich  allmählich,  ohne  völlig  zu  schwinden, 
ermässigt,  und  zu  welcher  sich  Husten  und  später  ein  eigenthümlich 
blutig  gefärbter  Auswurf  gesellt.  Hierzu  kommen  in  manchen  Fällen 
die  physikalischen  Zeichen  einer  umschriebenen  Verdichtung  der  Lunge, 
und  im  weiteren  Verlauf  nicht  selten  pneumonische  oder  pleuritische 
Erscheinungen.  —  Dass  die  plötzliche  Verstopfung  eines  grossen  oder 
vieler  kleineren  Aeste  der  Lungenarterie  zu  Dyspnoe  fuhren  muss, 
liegt  auf  der  Hand,  und  mancher  unter  Erstickungszufallen  erfolgende 
plötzliche  Tod,  wie  er  sich  bei  Herzleidenden,  aber  auch  bei  puerpe- 
ralen Erkrankungen  mit  Thrombose  der  üterin-  und  Beckenvenen  hier 
und  da  ereignet,  findet  in  einer  embolischen  Verstopfung  des  Pulmo- 
nalstammes  oder  seiner  Hauptäste  seine  Erklärung.  —  Da  der  Respi- 
rationsact  nur  dann  in  normaler  Weise  vor  sich  geht,  wenn  sowohl  die 
Luft  in  den  Alveolen,  als  das  Blut  in  den  Capillaren  der  Lunge  in 
normaler  Weise  erneuert  wird,  so  muss  das  Athmen  in  gleich  hohem 
Grade  beeinträchtigt  werden,  einerlei,  ob  der  Zutritt  von  Luft  oder 
der  Zufluss  von  Blut  zu  einem  grösseren  Abschnitte  der  Lungen  auf- 
gehoben, ob  also  ein  Bronchus  oder  ein  entsprechend  grosser 
Ast  der  Pulmonalarterie  verstopft  ist.  —  Die  bei  haemorrhagischen 
Infarcten  ausgeworfenen  Sputa  bestehen  meistens  aus  einer  innigen 
Mischung  von  Blut  und  Schleim;  sie  haben  daher  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  pneumonischen  Sputis,  sind  jedoch  weniger  zähe  und  in 
der  Regel  dunkler  gefärbt  als  jene,  imd  der  Auswurf  derselben  besteht 
gewöhnlich  länger  fort,  als  der  Auswurf  pneumonischer  Sputa.  Nur 
ausnahmsweise  wird  reines  Blut  in  grösserer  Menge  entleert.  —  Wäh- 
rend die  physikalische  Untersuchung  anfänglich  stets  ein  negatives 
Resultat  ergibt,  kann  nach  einigen  Tagen  an  einem  bestimmten  Punkte 
einer  oder  beider  Lungen,  meistens  an  den  hinteren  unteren  oder  mitt- 
leren Brustregionen,  ein  Rasselgeräusch  erscheinen,  welches  möglicher 
Weise  durch  sein  Umschriebensein  und  dauerndes  Festhaften  an  einer 
bestimmten  Stelle,  vielleicht  selbst  durch  seinen  etwas  klingenden  oder 
subcrepitirenden  Charakter  auffällt,  wodurch  ein  Hinweis  auf  eine  um- 
schriebene Lungenverdichtung  gegeben  ist,  selbst  wo  es,  wie  dies  die 
relative  Kleinheit  der  oberflächlichen,  und  die  tiefe  Lage  der  grösseren 
Herde  gewöhnlich  mit  sich  bringt,  nicht  zu  einer  umschriebenen  Däm- 
pfung des  Percussionsschalls  und  zu  Bronchialathmen  kommt.  —  Fieber 
pflegt  beim  haemorrhagischen  Infarcte  zu  fehlen  oder  doch  nur  unbe- 
deutend zu  sein.  Ein  hinzutretendes  lebhaftes  Fieber  mit  Seiten- 
schmerz etc.  bezieht  sich  gewöhnlich  auf  eine  nachfolgende  pneumonische 
oder  pleuritische  Complication,  durch  welche  dann  der  ursprüngliche 
Infarct  völlig  maskirt  werden  kann. 
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ffenn  nian  bedenkt,  dass  das  bei  haeTnoirhagischen  Infarcten  in 
und  kleinen  Bront-hien  ergossene  Blnt  keineswegs  immer 
in  Form  des  oben  erwähnten  ch;irakteris(isehen  Auswurfes  zu  Tage 
Irill,  ferner  dass  kleine  Infarcte,  wenn  sie  nicht  zahlreich,  weder  sub- 
jertiTP  norh  objedive  Sj-mptome  hervorbringen,  und  endlich  dass  im 
Vprlaufe  von  Herzkrankheiten  Anfalle  von  Dyspnoe  auf  verschieden- 
KTtigü  Weise  entstehen  können,  so  ist  es  leicht  verständlich,  wesshalb 
der  Vorgang,  dessen  Diagnose-  in  vielen  fällen  nicht  die  geringste 
Schwierigkeit  darliietet,  in  anderen  Fällen,  namentlioli  in  solchen,  in 
welfhen  die  Kranken  bereits  in  hohem  Grade  kurzathmig  oder  hydro- 
pisch  sind,  und  sich  in  einem  desolaten  Zustande  befinden,  weder  er- 
kannt, noch  auch  nur  vermuthet  werden  kann.  Man  miiss  sonach 
darauf  gefasst  sein,  bei  der  Section  von  Herzkranken  haemorrhagisohe 
InfarL-te  als  »zufälligen  Befund"  anzutreffen.  —  Obwohl  sich  die  Dys- 
pnw  und  alle  übrigen,  durch  den  Infarct  bedingten  Symptome  nicht 
sritea  verlieren,  und  die  infarcirten  Lungentheile  veröden,  bei  kleinen 
Herden  sogar  sich  restituiren  können,  so  stellt  sich  doch  die  Prognose 
des  Infarctes  häufig  insofern  nieht  günstig,  als  das  Grundleiden  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  ein  schweres  ist,  als  die  embolische  Quelle  gewöhn- 
lich fortbesteht  und  in  der  Folge  leicht  neue  Nachschübe  einleitet,  und 
so  kommt  es,  dass  der  Vorgang,  selbst  wo  er  nicht  durch  Verstopfung 
fines  Hanptastes  der  Pulmonalarteric  das  Leben  unmittelbar  bedroht, 
do<^h  leicht  naclithcilig  auf  das  primäre  Herzleiden,  das  Emphysem  et«. 
eanjckwirkt  und  die  Existenz  des  Kranken  wesentlich  abkür/t. 

Gleichzeitig  mit  den  Enibolis  gelangt,  wie  bereits  bemerkt,  unter 
gewissen  Umständen  eine  infectiöse,  lösliche  Substanz  in  die  "' 
welthe  aus  einem  eiternden,  verjauchenden  oder  gangränescirenden 
Krankheitsherde  dos  Körpers  entsprang,  oder,  zum  Theile  auch  ausser- 
halb des  Körpers  entstanden,  durch  die  Atmosphäre  oder  durch  unreine 
Berührung  in  denselben  gelangt  ist,  über  deren  Naiur  aber  trotz  eifrigen 
ForschcHS  eine  fesLstehende  Anschauung  noch  nicht  gewonnen  wurde,  in- 
dem man  bald  die  gewöhnlichen  Fäulnissprodurte.  namentlich  Schwe- 
fManimonium  und  kohlensaures  Ammoniak,  bald  ein  Ferment,  welches 
dmtn  Gährungsprocess  im  Blute  bewirke,  bald  einen  aus  putriden  Sub- 
stanzen dargestellten  reinen  Körper,  das  Sepsin,  endlich  selbst  thierische 
und  pflanzliche  Organismen:  die  Einwirkung  von  Vibrionen,  und  neuer- 
lich die  Gegenwart  eines  Pilzes,  des  Mikrosporon  septicum  (Klebs), 
unter  dessen  Eiofluss  eine  fiebererregende,  in  die  Ernährungsflüssigkeit 
diffundircnde  Substinz  entstehe,  beschuldigte.  Von  welcher  Natur  aber 
auch  diese  deletären  Substanzen  sein  mögen,  ihre  Gegenwart  in  den 
Ereibmogsflüssigketten  hat  Jone  schweren,  meist  tödtlich  verlaufenden 
Tiebetzustände  im  Gefolge,  welche  man  mit  dem  Namen  der  Septi- 
kämie  und  Pyäniie  belegt,  und  die,  als  die  wichtigsten  und  verderb- 
ticJislen  Kolgen  chirurgischer  Eingriffe,  vorzugsweise  in  den  Werken  über 
CbiniTfiie  berücksichtigt  werden.  Indem  nun  dieses  infieirende  Agens 
gerade  auch  den  Embolis  anhaftet,  wirken  diese  nicht  allein  mechanisch 
■uehtheilig.  wie  diejenigen  des  haemorrhagischen  Infarctes,  sondern  ver- 
durcli    ihren    specifjsihen  Reiz   einen    rasch  ablaufenden  Ent- 
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zündungsprocess  mit  Ausgang  in  Eiterung,  Verjauchung  oder  Brand.  — 
Eben  aus  dem  Grunde  nun,  dass  die  meisten  Kranken  mit  solchen  me- 
tastatischen Abscessen  in  den  Lungen  ausserdem  noch  schwer  erkrankt 
sind,  dass  ihr  Sensorium  unter  dem  Einflüsse  eines  asthenischen  Fiebers 
benommen  ist,  erklärt  es  sich  wohl,  dass  sie  oft  kaum  über  Beschwerden 
von  Seiten  der  Brust  klagen,  noch  Hustenreiz  empfinden  oder  wirklich 
husten.  Bei  den  meisten  Kranken  fehlen  aber  nicht  nur  die  subjec- 
tiven,  sondern  auch  alle  objectiven  Symptome  einer  Erkrankung  der 
Lunge.  Es  ist  geradezu  die  Regel,  dass  bei  Sectionen  von  Kranken, 
welche  im  Verlaufe  peripherischer  Eiterungen  oder  Verjauchungen  an 
Pyämie  oder  Septikaemie  gestorben  sind,  metastatische  Abscesse  in  der 
Lunge  aufgefunden  weiden,  welche  sich  während  des  Lebens  durchaus 
nicht  nachweisen  liessen.  Die  lebhafte  Dyspnoe,  welche  bei  einfachen 
Infarcten  durch  blutige  Infiltration  grösserer  Lungenpartien  manchmal 
entsteht,  fehlt  bei  den  metastatischen  Abscessen,  bei  welchen  in  der 
Regel  nur  ganz  kleine  Aeste  verstopft  werden.  Geringe  Grade  von 
Dyspnoe  werden  aber  von  den  benommenen  Kranken  nicht  empfunden. 
Ebenso  fehlen,  da  die  Kranken  in  der  Regel  nicht  husten  und  nicht 
auswerfen,  meistentheils  die  charakteristischen  Sputa.  Endlich  führen 
metastatische  Abscesse,  trotz  ihres  peripherischen  Sitzes,  wegen  ihres 
geringen  ümfangs  fast  niemals  zu  einer  umschriebenen  Dämpfung  des 
Percussionsschalls  und  zu  bronchialem  Athmen.  Nur  ganz  ausnahms- 
weise klagen  die  Kranken  bei  metastatischen  Abscessen  in  der  Lunge 
über  stechende  Schmerzen  in  der  Brust  und  werfen  braunrothe,  dünn- 
flüssige Sputa  aus.  Hört  man  daneben*  im  Bereich  der  schmerzenden 
Stelle  ein  Reibungsgeräusch,  und  ist  das  Grundlciden  ein  solches,  wel- 
ches erfahrungsgemäss  häufig  durch  Embolie  zu  metastatischen  Abscessen 
in  der  Lunge  führt,  so  kann  man  mit  Bestimmtheit  die  Diagnose  auf 
metastatische  Abscesse  in  der  Lunge  stellen,  aber  ich  wiederhole,  dass 
solche  Fälle  zu  den  Ausnahmen  gehören. 

§.  4.   Therapie. 

Man  kann  Kranken,  bei  welchen  man  eine  embolische  Quelle  im 
rechten  Herzen  oder  in  den  peripberischen  Venen  voraussetzt,  vom 
prophylactischen  Standpunkte  aus  den  Rath  ertheilen,  alle  Circulations- 
aufregungcn  und  jede  körperliche  Anstrengung  sorgsam  zu  vermeiden; 
die  Behandlung  einer  einmal  vollzogenen  Embolie  und  eines  zu  Stande 
gekommenen  haeraorrhagischen  Infarctes  kann  aber  nur  eine  sympto- 
matische sein.  Man  hüte  sich,  den  Stickanfall,  welcher  die  embolische 
Verstopfung  bedeutender  Pulmonaläste  begleitet,  ohne  Weiteres  für  ein 
Symptom  hochgradiger  Lungenhyperämic  zu  halten.  Ein  unpassend 
verordnctor  Aderlass  könnte  dadurch,  dass  er  einen  unter  solchen  Um- 
ständen zu  fürchtenden  Collapsus  noch  steigert,  den  tödtlichen  Aus- 
gang beschleunigen.  Nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Verstopfung 
einzelner  Aeste  der  Lungenarterie  zu  bedeutender  collateraler  Hyper- 
aemic  und  zu  einem  coUateralen  Oedcm  in  den  übrigen  Abschnitten  der 
Lunge  geführt  hat,  und  in  welchen  die  Dyspnoe  zum  Theil  von  diesen 
Momenten  abhängt,  ist  eine  vorsichtige  Blutentziehung  durch  Schröpf- 
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köpfe  oder  Aderlass  am  FIal2.  In  der  RcgGl  muss  man  sich  daraaf 
"jiken,  den  Kranken,  bis  der  meist  schwache  Puls  kräftiger,  die 
_ :  oft  etwas  gesunkene  Temperatur  wieder  gestiegen  ist,  innerlich 
irittt'l  wie  Wein,  Kamplier,  Liq,  aramon,  anisat.  zu  reichen,  Senf- 
_»  auf  Füsse  und  Arme  zu  appliciron,  oder  warme  Hand-  und  Fuss- 
bSder  zu  verordnen.  Bei  merklicher  Beschleunigung  der  Herzaction 
kaan  «n  lofusum  der  Digitalis  sehr  vortheilhaft  wirken.  —  Der  Blut- 
answurf  wird  selten  so  abundant,  dass  man  Veranlassung  hat,  die  im 
rorigen  Capitel  empfohlenen  blutstillenden  Mittel  in  Anwendung  zu 
zielicD.  Die  im  weiteren  Verlauf  nicht  seltfln  sich  hinzugesellenden  Ent- 
eöndangcn  der  Lunge  oder  der  Pleura  können  örtliche  Blutentziehungen, 
die  Anwendung  der  Kälte  und  andere  antiphioglstisohe  Massregelu 
fordcrrn. 


Capitel  VI. 
Die  croupdse  Pneumonie. 

,  I.    Ptlhoienrae  und  4ellal«gl«. 


Pneumonie  ist  eine  der  wichtigsten  Krankheiten  der 
ganzen  Pathologie.  Treten  auch  gewisse  Krankheiten  zeitweise  an  man- 
chen Orten  noch  häufiger  und  verderblicher  wie  sie  auf,  so  rafft  föa 
liniur  mehr  stetig  und  fast  überall  viele  Menschen  hinweg,  so  dass  die 
Höbe  ihrer  MortälitatszilTer  fast  nur  noch  von  der  Lungenschwindsucht 
übertroffen  wird.  Dieselbe  stellt  eine  acute  Entzündung  der  Lungen- 
bläschen und  feinen  Bronchien  dar,  bei  welcher  ein  fibrinreiches,  schnell 
gaioaende6,  rothe  und  farblose  ßlutzellen  eiosehliessendes  Exsudat  auf 
diB  ßreie  Fläche  abgesetzt  wird.  Nach  Ablauf  des  Processes  erlangen 
d»  befatleoen  Alveolen  ihre  Integrität  wieder. 

Was  die  Disposition  für  croupöse  Pneumonie  anlangt,  so  kommt 
diiüi«lhe  in  jedem  Lehensalter  vor,  bei  Kindern  bis  zum  5.  oder 
6.  Jahre,  bei  welchen  eine  andere  Kntzündungsform :  die  katarrhalische 
PonamoDie  die  Hauptrolle  spielt,  allerdings  seltener.  Bei  Greisen  ist 
die  Häofigkeit  der  Krankheit,  wenn  man  erwägt,  dass  es  Menschen 
dieser  Altersperiode  nicht  sehr  viele  gibt,  trotz  der  scheinbaren  Ab- 
nabme  wohl  eher  eine  zunehmende.  Männer  erkranken  etwas  häufiger 
aU  Frauen:  keineswegs  aber  sind  es  vorzugsweise  robuste,  vollsaftige 
iDdindncQ.  welche  von  croupöser  Pneumonie  befallen  werden;  diese 
wnden  zwar  nicht  verschont,  aber  schwache,  heruntergekommene  Sub- 
jecte,  Potatoren,  Reconvalescenten  von  schweren  Krankheiten,  Indivi- 
■  dnea,  welche  schon  früher  an  Pneumonien  gelitten  haben,  werden  leichter 
faefatlea  als  jene,  und  besonders  häufig  compliciren  Pneumonien  chro- 
cdaeli*  Erkrankungen,  welche  bereits  Blutverarmung,  Abmagerung,  Kr- 
scböpfung  hervorgebracht  haben.  Sehr  viele  Kranke  in  Spitälern,  mit 
Jahre  langem  Leiden,  gehen  endhch  an  intcrcurrenter  Pneumonie  zu 
pde.   —  Bekannt  ist  auch  das  häufige  Vorkommen  der  croupösen 
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Pneumonie  im  Geleite  der  acuten  Infectionskrankheitcn,  besonders  bei 
Masern,  Typhus,  Scharlach,  Pocken  etc. 

Bestimmte  Gelegenheitsursachen  sind  in  der  Regel  nicht  nach- 
weisbar. Zu  gewissen  Zeiten  häufen  sich  Pneumonien  und  es  äussern 
namentlich  die  Jahreszeiten  einen  sehr  entschiedenen  Einfluss  auf  die 
Frequenz  derselben.  Der  herkömmlichen  Annahme,  nach  welcher  Er- 
kältungen die  gewöhnlichste  Ursache  der  Pneumonie  sind,  ist  das 
Factum  nicht  günstig,  dass  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  keines- 
wegs in  geradem  Verhältnisse  zu  dem  Dasein  oder  Fehlen  von  Erkal- 
tungseinflüssen: von  Kälte,  Nässe  und  Wind  steht.  Wenn  auch  die 
kältere  Jahreszeit  zum  Theile  eine  grössere  Frequenz  der  Pneumonie 
aufweist,  als  die  Sommer-  und  Herb&tmonate,  so  fällt  der  gewöhnliche 
Maximalstand  der  Erkrankungen  doch  nicht  in  den  eigentlichen  Winter, 
sondern  in  die  Monate  März,  April  und  Mai;  es  währt  also  die  Cumu- 
lation  der  Krankheit  auch  in  der  besseren  Jahreszeit  noch  fort,  und 
ich  sah  dieselbe  hier  in  Giessen  selbst  bis  in  den  Juni  bei  völlig  war- 
mer und  gleichmässiger  Witterung  andauern.  Die  eigentliche  Ursache 
der  periodisch  vorkommenden  Cumulationen  der  Pneumonie  ist  sonach 
unbekannt.  —  Jürgen sen  erblickt  in  der  croupösen  Pneumonie  keine 
örtlich  bedingte,  sondern  eine  allgemeine  Krankheit,  verursacht  durch 
einen  specifischen  Krankheitserreger;  sie  gehört  nach  ihm  zur  Gruppe 
der  Infectionskrankheitcn  und  alle  gewöhnlichen  Entzündungserreger 
sollen  nicht  im  Stande  sein,  dieselbe  hervorzurufen;  vielmehr  sei  hierzu 
stets  ein  mit  ganz  besonderen  Eigenschaften  ausgerüstetes  Etwas,  ge- 
rade wie  beim  Typhus,  erforderlich.  Dem  nahe  liegenden  Einwände, 
dass  man  doch  unzweifelhaft  nach  directen  örtlichen  Reizen,  durch 
Rippenbrüche,  Contusionen  und  Wunden  des  Thorax,  durch  fremde 
Körper  oder  Speisen,  welche  in  die  Bronchien  gelangten  (sogenannte 
Schluck-  oder  Speisepneumonien)  Lungenentzündungen  entstehen  sehe, 
setzt  Jürgensen  die  Behauptung  entgegen,  dass  die  aus  solchen  Ein- 
wirkungen hervorgehenden  AflFectionen  freilich  eine  Entzündung  der 
Lunge,  aber  keine  echte  croupöse  Pneumonie  seien.  —  Ich  selbst  habe 
bereits  in  der  vorigen  Auflage  dieses  Werkes  die  Ansicht  ausge- 
sprochen, dass  in  gewissen  Epidemien  von  Pneumonie  Umstände  zu 
Tage  treten,  welche  den  Verdacht  einer,  infectiösen  Natur  der  Krank- 
heit entschieden  rechtfertigen. 

§.  2.  Anatomischer  Befand, 

Die  croupöse  Pneumonie  befällt  fast  immer  einen  grösseren  Ab- 
schnitt der  Lunge,  sie  beginnt  meist  an  den  hinteren  unteren  Partien 
und  verbreitet  sich  von  hier  häufig  auch  auf  den  oberen  Lungenlappen. 
Oft  wird  der  ganze  eine  Lungenflügel  ergriflfen,  oder  der  Process  breitet 
sich  von  der  einen  auch  auf  die  andere  Lunge  aus.  Aufifallend  ist  es, 
dass  bei  alten  Leuten  und  kachektischen  Individuen  die  Art  der  Aus- 
breitung eine  andere  zu  sein  pflegt,  dass  hier  meist  zuerst  die  oberen, 
und  erst  später,  beim  Fortschreiten  des  Processes,  die  unteren  Lungen- 
lappen erkranken. 

Man    unterscheidet   drei   anatomische  Stadien   der   Pneumonie: 


Die  onrapöse  Pneumonie. 
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'feü  St&diutn  der  blutigen  Anschoppung.     2)  Das  .Sladiiim 

Hepatisation.    3)  Das  Stadium  der  eiterigen  Infiltration. 
ersten  Stadium  erscheint  das  Lungenparenchym  dunkclroth, 

hratuiroth,  es  ist  schwerer,  derber,  ärmer  an  Luft,  hat  sernp  Ela- 
eingehiisst,  behält  vom  Fingerdruck  eine  Grube.  Jicim  Durch- 
SPfcnitt  knistert  der  entzündete  Lungenabschnitt,  da  sein  Gewebe  ge- 
schwellt ist,  wenig  und  eine  braun-  oder  ziegelrothe  Flüssigkeit  von 
sufbllcnd  viseider  Beschaffenheit  tritt  hervor,  welche  aus  dem  Blute 
der  überfüllteD  Capillareu,  und  einem  sehr  eiweis,sreichen,  klebrigen 
FlniHum,  das  in  diesem  Stadium  als  frühstes  Exsudat  in  den  Alveolen 
gefanden  wird,  besteht. 

Im  zweiten  Stadium  ist  die  Luft  aus  den  Alveolen  vortrieben; 
diese  sind  mit  kleinen,  festen  Pfropfen  von  geronnenem  Fibrin,  wel- 
chen beigemischte  Blutkörperchen  eine  rolhe  Färbung  geben,  angefüllt. 
[iine  ähnliche  üxsudation  bat  in  den  Endungen  der  Bronchien  statt- 
gffundm.  Die  Lunge  ist  jetzt  auffallend  schwer,  sinkt  im  Wa,sser  la 
B(hI«ii,  knislert  nicht,  fühlt  sich  derb  an,  ist  aber  dabei  mürbe  und 
brüchig.  Auf  der  abgestrichenen  Schnittfläche  erscheint^  namentlich 
hm  schief  auffaltendem  spiegelndem  Lichte,  das  Gefüge  der  Lunge 
körnig  (.granulirt"),  am  Deutlichsten  bei  grossen  Alveolen,  weniger 
deutlich  bei  den  engen  Alveolen  der  Kinder.  Die  Körnchen  —  eben  , 
jen*>  oben  erwähnten  Fibrin pfröpfchen  —  lassen  sich  beim  Schaben  , 
mit  dem  Scalpell  nicht  leicht  ausdriiiken,  sondern  adhäriren  fest  an  i 
den  Wänden  der  Lungenzellen.  Die  granulirte  Schnittfläche,  die  Derb-  - 
IwtU  die  Briirbigkeit,  die  dunkelrothe  Färbung  der  verdichteten  Lunge 
verleihen  ihr  eine  gewisse  Achnlichkeit  mit  der  Leber  und  so  ist  der 
allgemein  adoptirte  Name  der  rotben  Hepatisation  entstanden. 
Verschiedene  tächtige  Beobachter  lassen,  im  Anschlüsse  an  die  Cohn- 
heim'sf^he  Ijchre,  den  Austritt  der  i'othen  und  farblosen  Blutkörper- 
chen in  die  Alveolenräume  nicht  durch  Zerreissung  der  Capillaren, 
»oadem  auf  dem  Wege  der  Auswanderung  erfolgen.  Die  Capillaren 
fähren  in  diesem  Stailium  infolge  der  durch  die  Exsudation  gesetzten 
ti<>webssp.-innung  and  des  auf  sie  wirkenden  Druckes,  weniger  Blut,  als 
itu  vorigen  Stadium,  ohne  dass  jedoch  während  des  Lebens  der  Kreis- 
lud  in  ihnen  völlig  unterbrochen  wird.  ^  in  einer  späteren  Periode 
tritt  nun  die  rothe  Farbe  allmählich  mehr  zurück,  die  Lunge  gewinnt 
ein  granweisses  oder  gelbliches  Ansehen  (graue  oder  gelbe  Hepa- 
ttsAtion).  ^Nai'hdem  die  rothe  Hepatisation,  sagt  Rindfleisch, 
ohne  alles  Zuthun  des  eigentlichen  Lungengewebes  zu  Stande  gekommen, 
bildet  der  nachträgliche  Eintritt  parenchymatöser  Texlurverändc- 
rungen  den  eigentlichen  Mittelpunkt  dieser  Periode,  nämlich  eine  üppige 
Zellrabitdung  im  Gebiete  des  praeexistirendon  Bindegewebes  und  des 
Epithels  des  Alveolenparenchyms."  Allmählich  beginnt  alsdann  die- 
jenige Veränderung,  welche  in  günstig  verlaufenden  Fällen  die  Lösung 
Torbereitet :  die  fesion  Fibrinpfröpfe,  sowie  die  zelligon  Elemente  er- 
lahren  iheüs  durch  Schleimmetamorphose,  theils  durch  fettige  Entartung 
fine  Erweichung  und  Verflüssigung,  und  ermöglichen  in  dieser  flüssigen 
~      i  ihre  Beseitigung  theils  durch  Re.sorption,    theils    durch  Expecto- 
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ration.  Nothnagel,  welcher  experimentell  fand,  dass  aus  den  Bron- 
chien rothe  Blutkörperchen  sehr  rasch  durch  die  Lymphbahnen  in  das 
interstitielle  Lungengewebe  übertreten,  hält  es  für  möglich,  dass  auch 
die  Blutzellen  des  pneumonischen  Infiltrates  zum  Theile  als  solche 
wieäer  in  die  Circulation  zurückkehren.  —  Eine  geringe  Abweichung 
von  dem  beschriebenen  Befunde  zeigen  Pneumonien,  bei  welchen  das 
Exsudat  ärmer  an  Fibrin  ist  und  weniger  fest  gerinnt.  Hier  ist  die 
hepatisirte  Stelle  weicher,  die  Schnittfläche  glatter,  die  Granulationen 
sind  weniger  deutlich.  Diese  Form  findet  sich  meist  bei  seeundären 
Pneumonien  im  Verlaufe  des  Typhus  und  bei  Pneumonien  alter  Leute. 

Geht  die  Pneumonie  in  ein  drittes  Stadium,  die  eiterige  In- 
filtration über,  so  nimmt  die  Anhäufung  junger  Zellen,  während  die 
ursprünglichen  Fibrinpfröpfe  in  der  beschriebenen  Weise  zerfallen,  über- 
hand. Die  Granulationen  verschwinden,  die  Schnittfläche  erscheint 
blassgrau  oder  graugelb;  ein  grauröthlicher  dicker  Eiter  fliesst  über 
dieselbe  und  lässt  sich  leicht  in  grosser  Menge  ausdrücken.  Das  Ge- 
webe ist  aufs  Aeusserste  morsch  und  leicht  durch  den  Fingerdruck  za 
zerreissen;  aber  die  feinste  Structur  der  Lunge  ist  unverändert, 
das  Lungengewebo  selbst  ist  (zum  Unterschiede  vom  Lungenabscess) 
nicht  zerfallen.  Auch  hier  kann  daher,  wenn  es  auch  seltener  ge- 
schieht, noch  vollständige  Heilung  eintreten,  indem  der  eiterige  Inhalt 
der  Lungenalvcolen  expectorirt  oder,  nachdem  er  fettig  zerfallen  ist, 
resorbirt  wird. 

Die  von  der  Entzündung  nicht  ergriffenen  Lungenabschnitte  sind 
der  Sitz  einer  Hyperaemie,  und  in  vielen  Fällen  eines  gleichzeitigen 
Oedems.  —  üeberall,  wo  die  Entzündung  sich  bis  zur  Peripherie  aus- 
breitet, nimmt  die  Pleura  an  derselben  TheU,  zeigt  feine  dendritische 
Injectionen,  Ecchymosen,  ist  trübe,  undurchsichtig,  aufgelockert,  mit 
dünnen  Schichten  von  Fibrin  bedeckt;  doch  fehlt  in  der  Regel  ein  be- 
langreiches flüssiges  Pleuraexsudat.  Die  Bronchialschleimhaut,  beson- 
ders jene  der  Endverzweigungen,  ist  geröthet  und  geschwellt.  Das 
Herz  erscheint  zuweilen  verfärbt,  grauröthlich;  meist  ist  seine  rechte 
Hälfte,  aus  welchem  der  Abfluss  des  Blutes  gehemmt  war,  mit  Blut 
überfüllt,  das  linke  Herz,  welches  zu  wenig  Blut  erhielt,  leerer.  Ebenso 
und  aus  denselben  Gründen  ist  oft  eine  Stauung  des  Blutes  in  den 
Jugularvenen,  den  Gehirnsinus,  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren  be- 
merkbar. Der  grösste  Theil  des  Blutes  in  den  grösseren  Gcfassen 
ist  nicht  flüssig,  sondern  zu  derben,  gelben  Massen  geronnen;  Klumpen 
geronnenen  Fibrins  finden  sich  im  Herzen,  sind  zwischen  den  Trabekeln 
und  unter  den  Klappen  fest  eingefilzt;  aus  allen  Arterien  lassen  sich 
lange  polypöse,  feste  und  derbe  Coagula  hervorziehen. 

Seltene  Ausgänge  der  Pneumonie  sind:  1)  Abscessbildung. 
Eine  rein  croupöse  Entzündung  schliesst  im  Grunde  einen  Zerfall  des 
entzündeten  Gewebes  aus;  kommt  es  zu  Abscessbildung,  so  geschient 
dies  dadurch,  dass  die  Alveolenwände  selbst  in  einem  ungewöhnlichen 
Grade  mit  Eiterzellen  infiltrirt  werden,  so  dass  das  interstitielle  Binde- 
gewebe eine  Erweichung  und  Verflüssigung  erleidet.  Auf  diese  Weise 
bilden  sich  zuerst  kleine  mit  Eiter  und  Trümmern  der  Lungensubstanz 


gefallt«  Hohlräume  in  der  eiterig  infiltrirten  Lunge,  die  sich  allmählich 
vpip-össern,  es  fliessen  mehrere  zusanimen  und  endlich  kann  ein  grosser 
Absr«ss  den  grössten  Theil  der  Lunge  einnehmen.  Diese  Abscesse 
können  unter  den  Erscheinungen  einer  ulcerösen  Lungenphthise  ein 
tödüiches  Ende  herbeiführen.  In  günstigen  Fällen  bildet  sich  in  ihrer 
Umiiebaog  eine  reactivo  Entzündung  und  eine  Granulationsllä-cho  aus, 
welche  den  weiteren  Fortschritt  der  Eiterung  lienimt,  und  durch  all- 
tniüiliche  Zusammenziehung  die  Absc«sshöhle  mehr  und  mehr  verkleinert. 
Möglicher  Weise  kann  auch  die  Eröffnung  und  Entleerung  des  Abscesses 
durch  einen  Bronchus,  oder  der  Durchbruch  desselben  durch  die  Brust- 
wand nach  aussen,  nach  vorläufiger  Adhaesion  beider  Pleurablätter, 
roo  Heilung  gefolgt  sein.  Bleibt  eine  Coramunication  mit  den  Bron- 
chien beKtehen,  so  wird  der  lohalt  von  Zeit  zu  Zeit  entleert,  aber 
darrh  neuen  Eiter,  der  sich  von  der  Innenwand  aus  bildet,  wieder  er- 
sPUL  Schliefst  sieh  die  Höhle,  so  kann  der  Eiter  eingedickt  und  in 
einen  käsigen  Brei  oder,  nachdem  die  organischen  Substanzen  ver- 
schwunden sind,  in  einen  Kalkbrei  oder  ein  Kalkconcrement  verwandelt 
wcrdeo,  eingebettet  in  eine  schwielige  feste  Karbe. 

Not'h  seltener  ist    2)  der  Ausgang   der  Pneumonie    in    Lungen- 
brand.    Er  scheint  bei  Pneunaonien,  ähnlich    wie  auch    bei    haemorr- 
ba^ischen    Infurcten,    in    solchen  Fällen    einzutreten,    in    welchen    der 
Blutlauf  der   betroffenen    Lungenpartie    nicht    bloss  eine  Erschwerung 
und  Vertangsamung,    sondern  eine  vollständige  Unterbrochung  erleide^  i 
die  ein  Aufhören    des  entzündlichen  Vorganges,    wie   überhaupt  jeder« 
Ernährung  zur  Folge  haben  muss.     So  kann  die  Pneumonie  schon  im  < 
Stadium    der  rothen  Hepatisation    in    Lungengangrän    übergehen,    das 
Exsudat  zo  einer  jaucheartigen  Flüssigkeit,  das  Lungengewebe  zu  einem 
schwänlichen    Brei   zerfallen    (siehe   das    Gapitel  Lungenbrand).     Am 
leichtesten  tritt  Brand  bei  solchen  Pneumonikern  ein,  bei  welchen  die 
Gelasse  schon  vorher  eine  Ernährungsstörung  erlitten  hatten:    bei  Ka- 
chekti»rhen,  Säufern  etc.,  ferner  in  Fällen,  in  welchen    die  Pneumonie 
rine  bereits  mit  putriden,  broncliiektatischen  Secreten  erfüllte  Lungen- 
partie trifft  (Sindfleisch). 

Als  ein  weiterer  Ausgang  der  croupösen  Pneumonie  wurde  3)  bis- 
her derjenige  in  Vorkäsung  oder,  wie  man  vordem  sagte,  in  tuber- 
kulöse Infiltration  erachtet.  Buhl  bestreitet  wohl  mit  Unrecht  die 
Möglichkeit  dieses  Ausganges.  Derselbe  glaubt,  dass  die  käsige  Pneu- 
monie slülü  das  Voranschreiten  einer  parenchymatösen  Pneumonie 
(rergL  das  Capitel  Lungenphthise)  voraussetze.  Wer  eine  croupöse 
PneaiiKtnie  diagnosticirte,  und  bei  der  Section  eine  käsige  Pneumonie 
TOrflndet,  darf  nach  Buhl  nicht    schliessen,  die  Erstere    habe    si<;h  in 

r  verwandelt,  sondern  nur,  seine  klinische  Diagnose   sei    falsch 
§.  3.    SjmplDiD«  uad  TerUif. 
Bei  der  iTOupösen  Pneumonie  wird  von   zahlreichen  Kranken  eine 
Periode  unbestimmten  prodromalen  Unwohlseins  gar  nicht  wahrgenonimen. 
Dea  Beginn  der  Krankheit  seibat    bezeichnet   in    den    meisten   Fällen, 
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obwohl  nicht  constant,  ein  Schüttelfrost,  dessen  Dauer  durch  warmes 
Verhalten  im  Bette  abgekürzt,  durch  Verweilen  in  kühler  Luft  hin- 
gegen verlängert  werden  kann,  und  der  gewöhnlich  eine  halbe  bis 
mehrere  Stunden  währt,  um  alsdann  dem  Gefühle  der  Hitze  zu  weichen. 
Die  Fieberkälte  ist  bekanntlich  insofern  nur  ein  subjectives  Symptom, 
als  die  Temperatur  des  Blutes  schon  im  Froststadium  messbar  erhöht 
ist.  Dieser  Schüttelfrost  ist  für  die  Diagnose  nicht  ohne  Bedeutung. 
Wir  begegnen  Frostanfallen  von  gleicher  Heftigkeit  fast  nur  beim 
Wechselfieber  und  bei  der  Septikaemie,  doch  wiederholen  sieh  bei  die- 
sen Krankheiten  die  Anfalle,  während  der  Frost,  mit  welchem  die 
Pneumonie  beginnt,  in  den  meisten  Fällen  der  einzige  im  ganzen  Ver- 
laufe der  Krankheit  bleibt.  Von  dem  Frostanfall  an  rechnen  wir,  wenn 
wir  die  Krankheitstage  zählen.  Bei  kleinen  Kindern  sieht  man  nicht 
selten  statt  des  Schüttelfrostes  einen  Krampfanfall  auftreten. 

Mit  der  Temperaturerhöhung,  welche,  meist  gleich  am  ersten  Tage 
auf  39 — 40^  C.  und  höher  steigt,  verbindet  sich  Pulsbeschleunigung, 
und  in  der  Regel  der  ganze  Symptomencomplex  eines  lebhaften  Fiebers: 
Schmerz  oder  Eingenommenheit  des  Kopfes,  geröthetes  Gesicht,  ver- 
mehrter Durst,  Mattigkeitsgefühl  und  Muskelschwäche,  verminderter 
Appetit,  belegte  Zunge,  und  zuweilen  kommt  es  zu  ein-  oder  mehr- 
maligem Erbrechen.  Wenn  Fieber  und  gestörtes  Allgemeinbefinden 
manchmal  früher  in  die  Erscheinung  treten,  als  die  lokalen  Symptome, 
so  kann  darum  dennoch  das  Fieber  von  dem  im  Beginne  begriffenen 
Lokal processe  abhängig  sein.  In  den  meisten  Fällen  folgen  übrigens 
die  Symptome  der  Entzündung,  namentlich  der  Schmerz,  unmittelbar 
auf  den  Frostanfall  oder  treten  gleichzeitig  mit  demselben,  ja  aus- 
nahmsweise vor  ihm  ein. 

Der  Schmerz  ist  ein  so  gewöhnliches  Symptom  der  primären 
croupösen  Pneumonie,  dass  er  nur  in  wenigen  i'ällen  ganz  vcrmisst 
wird.  Mitunter,  aber  keineswegs  häufig,  bezeichnen  die  Kranken  als 
Sitz  desselben  die  Stelle,  an  welcher  die  entzündete  Lunge  dem  Thorax 
anliegt;  öfter  verlegen  sie  ihn,  soviel  ich  sah,  an  eine  andere  Stelle 
der  betreffenden  Brusthälfte,  empfinden  ihn  z.  B.  nicht  hinten,  wo  die 
Untersuchung  die  Entzündung  erkennen  lässt,  sondern  an  einer  seit- 
lichen öder  vorderen  Region  der  entsprechenden  Brusthälfte,  oder  auch 
weiter  unten,  in  der  Oberbauchgegend  der  kranken  Seite,  seltener  mehr 
in  der  Mitte  der  Brust,  oder  sie  vermögen  den  Schmerz  nicht  näher 
zu  localisiren.  Bekanntlich  besitzt  das  Lungengewebe,  wie  die  Paren- 
chyme  der  Organe  überhaupt,  nur  einen  äusserst  geringen  Grad  von 
Empfindlichkeit,  und  die  Schmerzhaftigkeit  der  Pneumonien  beruht 
hauptsächlich  auf  der  entzündlichen  Thcilnahme  der  Pleura;  doch 
scheinen  auch  die  Nerven  der  Brustwand  durch  Irradiation  sich  an  der 
Erregung  zu  betheiligen,  und  es  können  selbst  die  Muskeln,  besonders 
auch  die  beim  Husten  heftig  angestrengten  cxspiratorischcu  Bauch- 
muskeln schmerzhaft  werden.  —  Es  kann  sich  auch  ereignen,  dass  der 
Schmerz  vorzugsweise  auf  der  gesunden  Seite  empfunden  wird,  und  ich 
hatte  ein  paar  Mal  Pneumoniker  auf  der  Klinik,  denen  vorher  aus 
diesem  Grunde    auf   der  gesunden  Seite  geschröpft  worden  war.     Man 
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diesen  aiuieraeitigen  Sitz  des  pleiiritiHflien  Schmerzes  aus  einer 
Lomusenbildung  zwischen  den  In tercostal  nerven  beider  Seiten  zu 
ren  versucht  (Gerhardt,  Huss).  —  Jede  tiefe  Inspiration,  noch 
!  gewaltsame  lixspiration,  wie  sie  den  Husten,  das  Niesen  etc. 
et,  steigert  den  Schmerz ;  ebenso  ein  Druck  auf  den  Thorax  oder 
selbst  eiae  Bewegnng  desselben.  Der  Charakter  des  Schmerzes  pßegt 
von  den  Kranken  als  stechend  bezeichnet  zu  werden;  seine  Intensität 
and  Daocr  verhalten  sich  sehr  verschieden.  Nur  selten  währt  der 
Schmerz  in  derselben  Heftigkeit  längere  Zeit  fort,  vielmehr  ist  er  meist 
nur  in  den  ersten  Tagen  eines  der  lästigsten  oder  geradezu  das  quä- 
lendste Symptom,  während  er  später  massig  wird  oder  verschwindet. 
Wenig  schmerzhaft  oder  gänzlich  schmerzlos  verhalten  sich  viele  secun- 
tläre,  im  Geleite  anderer  Krankheiten  auftretende  Pneumonien,  solche 
bei  alten  Leuten,  geschwächten  Subjecten,  zumal  wenn  der  Sitz  der 
Entzändung  die  Lungenspitze  und  der  obere  Lungenlappen  ist,  vielleicht 
weil  hier  der  AntheÜ,  welchen  die  Reibung  der  entzündeten  Pleura- 
blätter am  Zustandekommen  des  Schmerzes  hat,  fast  ganz  wegfallt. 
Bei  Pneumonien  mit  Delirium  potatorum  fehlen  mit  dem  Schmerze  nicht 
selten  auch  uJle  sonstigen  Symptome,  welche  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  auf  ein  bestehendes  Bruslleiden  hinlenken,  so  dass  nur  die  phy- 
sikalische Untersuchung  die  Erkentitniss  der  Krankheit  ermöglicht,  und 
diese  oft  unentdeckt  bleibt,  wenn  die  Untersuchung  der  Brust  ver- 
SftuiQt  wird. 

Sehr  bald  gesellt  sich  zum  Fieber,  num  Seitenschmerze  Husten 
hinzu.  Nur  in  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  von  Poeuraonie  ist  sein 
gänilichcs  Fehlen  nicht  ohne  Beispiel.  Derselbe  ist  bald  mehr,  bald 
weniger  heftig,  selbst  krampfartig,  dabei  aber  eigeothümhch  kurz,  in- 
tkan  ihn  die  Kranken,  weil  er  Schmerzen  verursacht,  zu  untefrdrücken 
Hiclien;  sie  wagen  nicht  frei  zu  husten,  vorziehen  dabei  schmerzhaft 
tGesiclit,  so  da.ss  die  Beobachtung  der  Miene  eines  Kindes,  welches 
jet,  eineu  wichtigen  Anhalt  für  die  Unterscheidung  einer  Bronchitis 
I  einer  Pneumonie  gewährt.  —  In  der  Regel  werden  nun  beim  Husten 
I  am  ersten  oder  zweiten  Tige  eigenthiimliche,  fiir  die  Pneumonie 
hagnostiscbe  Sputa  ausgeworfen.  Die  pneumonischen  Sputa  sind 
*  DÜuige  der  Krankheit  hell,  zellenarm  und  dabei  durch  reichliches 
.  so  zähe  und  klebrig,  dass  sie  schwer  aus  dem  Munde  entfernt 
5  TOD  den  Kranken  mit  dem  Tuche  weggewischt  werden;  sie  kleben 
fest  am  Gefasso,  dass  man  dieses  umdrehen  kann,  ohne  dass  der 
Inhalt  ausflit::sst.  Dieselben  bestehen  in  ihrer  Hauptmasse  aus  den 
M:hitrirai^en  Producten  eines  Bronchialkatarrhs,  in  welchen  die  croupöse 
lüttjtün(lung  der  Alveolen  und  Bronchiolen  nach  aufwärts  übergeht. 
"h  verräth  sii'h  noch  an  diesen  Bronchialsecrcten  durch  beigemischtos 
t  der  baemorrhagisehe  Charakter  des  Exsudates  der  Alveolen.  Das 
_,  welches  sie  enihalten,  ist  inniger  mit  ihnen  gemischt,  als  wir  es 
[der  eigentlichen  Haemoptysis  beobachten.  Die  Farbe  der  Sputa  ist, 
der  Menge  des  beigemischten  Blutes,  im  Beginne  oft  kaum 
klar  gelblich  oder  sogleich  deutlich  safranfarbig,  später  meist  stär- 
" Jedoch    uicht    von    dem    hellen  Roth    eines    frisch 
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ergossenen,  sondern  dem  braunrothen,  rostfarbenen,  pflaumenbrühartigen 
Ansehen  eines  veränderten  Blutes  (Sputum  croceum).  üebrigens  kann 
die  Farbe  in  den  verschiedensten  Nuancen  des  Gelb  und  Braun  variiren, 
ausnahmsweise  auch  das  gewöhnliche  Roth  des  frisch  ergossenen  Blutes 
zeigen  und  dem  Auswurfe  bei  Hämoptysis  ähnlich  sein.  —  Die  micro- 
scopische  Untersuchung  zeigt  meist  in  grosser  Anzahl  durch  Form  und 
Färbung  leicht  erkennbare,  intacte  Blutkörperchen,  daneben  auch  Eiter- 
körperchen,  endlich  zuweilen  einzelne  pigmenthaltige  Zellen  aus  den 
Lungenalveolen.  Die  Fibrinpfröpfchen  der  Lungenbläschen  werden, 
wegen  der  engen  tJebergänge  der  Bronchiolen  in  die  Infundibula,  nur 
selten  ausgeworfen,  so  lange  sich  nicht  ihre  Umwandlung  in  einen 
schleimigeitrigen  Brei  vollzogen  hat;  wohl  aber  finden  sich  im  Aus- 
wurfe mit  dem  Eintritte  der  Pneumonie  in  das  zweite  Stadium  kleine, 
scheinbar  structurlose  Klümpchen,  welche  sich,  in  Wasser  gebracht,  ent- 
wirren lassen  und  bei  Anwendung  einer  schwachen  Vergrösserung  als 
wiederholt  dichotom  getheilto,  verästelte  Gerinnungen  erkannt  werden; 
sie  sind  die  ausgehusteten  fibrinösen  Ausgüsse  der  feinsten  Bronchien.  — 
Neben  den  charakteristischen  Sputa  crocea  werden  aber  auch  gewöhn- 
liche, aus  den  grösseren  Bronchien  stammende  katarrhalische  Sputa  zu 
Tage  gefördert,  ja  es  können  die  Sputa  crocea  temporär  oder  gänzlich 
fehlen  oder  auch  darum  unentdeckt  bleiben,  weil  der  Kranke,  wie  dies 
besonders  bei  Kindern  der  Fall,  seinen  Auswurf  verschluckt. 

Das  die  Pneumonie  begleitende  Fieber  steigt  im  allgemeinen 
schnell,  so  dass  die  Temperatur  häufig  schon  im  Laufe  des  ersten  Tages 
ihren  Höhepunkt  erreicht.  Nach  den  sorgfaltigen  Untersuchungen  von 
Thomas  ist  das  Fieber  niemals  eine  Continua,  sondern  eine  Febris 
rcmittens  oder  subremittens,  d.  h.  die  Schwankungen  in  den  sich  täg- 
lich wiederholenden  Exacerbationen  und  Remissionen  sind  entweder  be- 
trächtlich und  betragen  0,4  bis  1  ^  oder  sie  sind  unbedeutend  und  be- 
laufen sich  nur  auf  0,2  bis  0,3®.  Die  niedrigsten  Temperaturen  fallen 
gewöhnlich,  wie  bei  den  meisten  Fiebern,  auf  die  frühen  Morgenstunden; 
noch  im  Laufe  des  Vormittags  pflegen  die  Exacerbationen  zu  beginnen 
und  am  Abend  oder  schon  in  den  Nachmittagsstunden  ihre  Höhe,  welche 
in  schweren  Fällen  41  bis  41,5®  betragen  kann,  zu  erreichen.  In  den 
meisten  Fällen  werden  in  den  Tagen  vor  dem  Eintritt  der  Krise  die 
Remissionen  immer  bedeutender;  dagegen  steigt  zuweilen  unmittelbar 
vor  der  Defervescenz  des  Fiebers  die  Temperatur  auf  eine  Höhe,  welche 
sie  an  keinem  der  früheren  Krankheitstage  erreichte.  —  Der  Grad  des 
Fiebers  erweist  übrigens  grosse  Verschiedenheiten;  ausnahmsweise,  z.  B. 
bei  erschöpften,  kachektischen  Personen,  bei  Greisen,  kann  die  Tempe- 
ratursteigerung eine  geringe  sein,  ja  wenig  mehr  als  1  Grad  betragen. 

Der  Puls,  dessen  Frequenz  bei  Pneumonien  Erwachsener  zwischen 
100  und  110  Schlägen  in  der  Minute  zu  liegen  pflegt,  wird  besorg- 
nisserregend, wenn  er  bei  Erwachsenen,  besonders  des  männlichen  Ge- 
schlechtes, die  Frequenz  von  120  Schlägen  übersteigt,  und  ominös, 
wenn  die  Zahl  seiner  Schläge  bis  gegen  130  oder  gar  darüber  hinaus 
steigt.  Dagegen  wird  bei  kleinen  Kindern  eine  Pulsfrequenz  selbst 
von  140  Schlägen  noch  keine  Beunruhigung  veranlassen.   Während  der 
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I  gewöhnlich  kräftig  und  voll  ist,  steht  es  um  den  Patienten  weni- 
r  gtit,  wenn  derselbe  im  Laufe  der  Krankheit  bei  steigender  Fretiueoz 
klein,  It-er.  oder  sogar  tiiigleicli  und  aussetzend  wird.  Diese  Erscheinung 
hat  darin  ihren  Grund,  dass  die  Hemcontractionen  an  Kraft  verloren 
haben,  und  dass  einzehie  unter  ihnen  weniger  kräftig  als  andere  sind, 
in  dem  Grade  selbst,  duss  die  schwächeren  Blutwellen  nicht  mehr  an 
der  Hadialis  gefühlt  werden.  Eine  solche  Herzschwäche  kommt  bei 
den  verschiedenartigsten  schweren  Fieberkrankheiten,  namentlich  f^- 
schwä<rhter  und  bejahrter  Individuen,  als  Effect  des  gesteigerten  Stoff- 
verbrauchs zu  Stande,  und  bildet  einen  wichtigen  Factor  sog.  asthe- 
nischrr  oder  adynamischer  Fieber.  Bei  Pneumonien  mag  steh 
der  gefuni^htete  Nachlass  der  Nerven-  und  Muskeithätigkeit  um  so 
leichter  ergeben,  als  der  durch  die  pyretische  Consumptioo  gesteigerte 
Verbrauch  »n  Sauerstoff,  wegen  des  gestörten  Gasaustausches  in  den 
Luogen,  nicht  hinreichend  gedeckt  werden  kann.  —  Die  Respiration  ist 
l»ei  Pneumonien  im  allgemeinen  relativ  mehr,  als  der  Puls  beschleu- 
nig!, und  steigt  bei  Erwachsenen-  wohl  auf  40  und  mehr  Athemzüge. 
Dicw  Kurzathmigkeit  ist  durch  verschiedene  Umstände  bedingt:  durch 
die  Verkleinerung  der  athmenden  Fläche,  durch  Erfüllung  vieler  Al- 
veolon  mir  Exsudat  bei  gleichzeitiger  Hyperaemie  der  nicht  entzündeten 
I^ngcnlheik-  und  mehr  oder  minder  ausgebreitetem  Bronchialkatarrb; 
ferner  dadurch,  dass  die  Kranken  genötbigt  sind,  nur  oberflächlich  zu 
inspiriren,  weil  sie  bei  tieferem  Einalhmen  Schmerz  empfinden.  Natür- 
iich  ist  CS  aber  auch  das  Fieber,  welches,  indem  es  durch  die  gostei- 
gnrt«-  Verbrennung  und  den  beschleunigten  Stoffwechsel  das  Sauerstoff- 
bedärfniss  des  Organismus  erhöbt,  die  Alhemfrequenz  erhöht.  Wir 
werdon  sehen,  dass  mit  dem  raschen  Abfalle  des  Fiebers  auch  die 
Kunathmigkeit  bei  ruhigem  Verhalten  des  Patienten  schwindet,  obgleich 
die  Lu ngen i n Ultra tion  zunächst  noch  fortbesteht.  In  einzelnen  Fällen, 
brsonderi  hei  sehr  ausgebreiteter  Hepatisation,  verbindet  sich  die 
Korzalhmigkcit  mit  dem  Gefühle  der  Beklemmung  und  Angst. 

Unter  den  übrigen,  minder  wesentlichen  Symptomen  der  Pnoumo- 
uie  gedenken  wir  zunächst  des  Schweisses.  Während  die  Haut  in  der 
ptsi™  Zrit  der  Krankheit  meist  trocken  zu  sein  pflegt,  treten  in  iler 
r..t™  --'.vnhnlich  Schweiase  auf,  deren  Bedeutung  indessen  eine  .sehr 
'■■w  sein  kann.  Neben  manchen  Schwcissen  ändert  sich  im 
r  Krankheit  nichK  sie  erseheinen  daher  belanglos;  dagegen 
I-  gegen  das  Endo  der  Krankheit  Schweisse  auftreten,  welche 
sich  ebensowohl  auf  den  Beginn  einer  günstigen  Wendung,  wie  auf  den 
Süitiitl  eines  tödtlich  endenden  Collapsus  beziehen  können.  Ans  den 
Abrigni  obwaltenden  Umständen  wird  man  fast  immer  leicht  entnehmen, 
ob  man  Pinen  solchen  terminalen  Schweiss  in  günstigem  oder  ungiin- 
stigtm  Sinne  zu  deuten  hat.  Die  mit  der  Schweissbildung  in  Zusam- 
awnhaiig  stehenden  Exantheme:  die  Miliaria  rubra  und  crystallina, 
kommen  hier  und  da  auch  bei  Pneumonien  zur  Beobachtung.  —  Die 
Digeslioosorgani.<  bieten  die  auch  bei  andern  bedeutenden  Fiebern  vor- 
komramdon  Störungen:  Appeütmangel,  Zungcnbeleg,  Stuhlträgheit  etc. 
in  höherem  nder  minderem  Grade  dar;  in  manchen   Fällen  treten  aber 
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selbst  die  Symptome  eines  complicatorischen  Magen-  oder  Darmkatarrhs, 
wie  Uebelkeit,  Erbrechen,  und  namentlich  reichliche  Diarrhoen  bedeu- 
tend in  den  Vordergrund.  Auch  der  Urin  erleidet  die  gewöhnlichen 
Veränderungen.  So  lange  das  Fieber  anhält,  ist  zunächst  durch  die 
verstärkte  Perspiratio  insensibilis  der  Wassergehalt  des  Urins  vermin- 
dert, der  sparsam  gelassene  Urin  ist  concentrirt,  hat  eine  mehr  oder 
weniger  dunkle  Farbe,  ein  hohes  specifisches  Gewicht  und  bildet  gern 
den  bekannten  Niederschlag  aus  harnsaurem  Natron.  Unter  den  festen 
BestandtheUen  des  Urins  ist  der  Harnstoff  bedeutend  vermehrt,  infolge 
einer  excessiv  gesteigerten  Verbrennung  der  Körpcrbestandtheile,  an 
welcher  auch  die  stickstoffhaltigen  Gewebe  theil nehmen.  Ein  einiger- 
massen  hohes  Fieber  von  kurzer  Dauer  setzt  das  Gewicht  der  Kranken 
tiefer  herab,  r.ls  ein  selbst  länger  fortgesetztes  Fasten  im  fieberfreien 
Zustande.  Aber  die  Kranken  werden  nicht  nur  mager,  weil  das  Fett- 
polster schwindet,  sondern  auch  die  Musculatur  erleidet  eine  Einbusse. 
Der  verstärkte  Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Körpcrbestandtheile  in 
fieberhaften  Krankheiten  lässt  sich  aber  auch  aus  der  relativen  oder 
absoluten  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung  direct  beweisen.  Kranke, 
welche  an  Pneumonie  mit  heftigem  Fieber  leiden,  scheiden,  auch  wenn 
t^ie  eine  ganz  stickstofffreie  Nahrung  zu  sich  nehmen,  mit  ihrem  Urin 
mehr  Harnstoff  aus,  als  ein  gesunder  Mensch,  welcher  Fleisch  und 
Eierspeisen  geniesst.  Eine  Vermehrung  der  Harnsäure  soll  nach  Bar- 
tels hauptsächlich  erst  in  dem  Urine,  welcher  24  bis  48  Stunden  nach 
dem  Fieberabfalle  gelassen  wird,  nachweisbar  sein. 

Während  der  Harnstoff  im  Urin  vermehrt  ist,  sind  die  anorgani- 
schen Salze  desselben,  namentlich  die  Chloralkalien,  vermindert 
und  können  sogar  auf  der  Höhe  der  Krankheit  fast  vollständig  aus 
dem  Urin  verschwinden.  Setzt  man  dem  angesäuerten  Urin  einige 
Tropfen  einer  Lösung  von  salpetersaurem  Silber  hinzu,  so  bemerkt  man 
wenig  oder  gar  nicht  die  bei  Gesunden  so  deutliche  und  intensiv  weiss- 
lichc  Trübung  von  Chlorsilber.  Der  grösste  Theil  des  im  Urin  ent- 
haltenen Kochsalzes  beruht  allerdings  auf  dem  Genuss  kochsalzhaltiger 
Nahrung,  und  die  Diät  der  Pneumoniker  würde  eine  Verminderung 
der  Chloralkalien  erklären;  da  aber  auch  aus  dem  Umsätze  der  Kör- 
pergcwebe  Chlor  frei  wird,  so  muss  man  schliessen,  dass  dieses  im 
Organismus  zurückgehalten  wird.  Die  Verminderung  des  Chlor  im 
Urine  besitzt  indessen  nach  J.  Vogel  nicht  die  diagnostische  und  pro- 
gnostische Bedeutung,  welche  man  ihr  eine  Zeit  lang  beilegte,  sondern 
kommt  in  gleicher  Weise  auch  andern  acuten  Fieberkrankheiten  zu.  — 
Bei  den  meisten  Pneumonien  tritt  im  Urine  eine  bald  geringe,  bald 
grössere  Menge  von  Eiweiss  auf.  Diese  Erscheinung  mag  in  einzelnen 
Fällen  zum  Theile  von  der  Stauung  des  Blutes  in  den  Nierenvenen 
abhängen.  Bekanntlich  kann  man  bei  Thieren  durch  Unterbindung  der 
Nierenvenen  künstlich  Albuminurie  erzeugen.  Die  Albuminurie  bei 
Herzkrankheiten  hat  ihren  Grund  vorzugsweise  in  der  Stauung  des 
Blutes  in  den  Nierenvenen.  Die  Albuminurie  bei  Pneumonien  indessen 
kann  wohl  nur  dann  von  einer  Stauung  des  Blutes  in  den  Nierenvenen 
abgeleitet  werden,  wenn  gleichzeitig  die  anderweitigen    Symptome   ve- 
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Statiang  im  grossen  Kreislauf:  Cyanose.  Leberschwellung  etc. 
aifallä  bestehen.  In  den  meisten  Fällen  dürfte  dieselbe,  wie  über- 
haupt hei  hohen  Fiebern,  von  einer  durch  die  Tenaperaturslcige- 
ning  vprunlassten  Erschlaffung  der  Gefasswände  in  den  Niorcu  ab- 
hängig sein. 

Ein  Herpesaussohlag  am  Munde  und  an  anderen  Stellen  des  Ge- 
sichtes, ausnahmsweise  auch  am  After  (Thoraas)  und  sonstigen  Kör- 
prnhrilen,  kommt  bekanntlich  im  Verlaufe  von  Pneunaonien  ziemlich 
h:^ti£g  (beiläufig  etwa  in  ',j  der  Fälle)  vor.  Es  bietet  dieser  an  und 
ffir  sich  belanglose  Ausschlag  insofern  ein  besonderes  prognosüsohes 
Interesse  dar.  als  nach  den  Aufzeichnungen  einiger  Beobachter  die  von 
Herpes  begleiteten  Fälle  von  Pneumonie  ein  günstigeres  Mortalitäts- 
TCThältniss  darbieten,  als  solche,  welche  ohne  Herpes  verlaufen.  Nach 
finer  Zusammenstellung  von  Geissler  starben  von  18'2  Pneumonikern 
mit  Herpes  17  (9.3  pCl..),  von  23i)  Pneumonikern  ohne  Herpes  hin- 
g^en  70  (-29,3  pCt.). 

PbjllkillKll«  SjiuptajuF  iet  croupüirp  Paruiiiunlh 

Es  wurde  schon  weiter  oben  bemerkt,  ilass  es  Pneumonien  gibt, 
bei  welchen  die  bedeutsameren  Symptome  dieser  Krankheit:  der  initiale 
Frost,  der  Seitensehmerz,  der  schmerzhafte  Husten,  das  Sputum  cro- 
oenm  etc.  so  vollständig  fehlen,  dass  ohne  die  physikalische  Unter- 
suchung der  Brust  niclit  einmal  der  Verdacht  einer  bestehenden  Pneu- 
monie beim  Arzte  auftauchen  wurde.  Aber  auch  in  den  gewöhnlicheren 
Fallen,  in  welchen  jene  Erscheinungen  besteben,  und  mit  aller  Wahr- 
.Kcheintichkeit  auf  die  Existenz  einer  Pneumonie  scJiliessen  lassen,  ist 
es  doch  wieder  die  physikalische  Untersuchung,  durch  welche  wir  erst 
eine  detaillirtere  Kenntniss  über  den  Sitz,  die  Ausbreitung,  die  Art  der 
L  Vennderung  der  entzündeten  Partie  von  einem  Tage  zum  andern  etc. 
gewinnen.  Bei  kleineren,  liefliegenden  pneumonischen  Herden  kommt 
es  freilich  auch  vor,  dass  uns  die  ßrustuntersuchung  im  Stiche  lässt. 
«rährend  ein  Sputum  cro[»!um  nach  vorausgegangenem  Schüttelfrost  und 
Seitenst^hnien*.  an  der  Existenz  einer  Pneumonie  kaum  zweifeln  lässt; 
allein  das  Ergcbniss  der  Untersuchung  ist  in  der  Regel  nur  während 
der  eisten  Tage  ein  negaliv-es,  und  der  Arzt  fühlt  sich  erst  ganz  sicher, 
wenn  er  physikalisch  die  entzändllchc  Lungenverdichtung  direct  er- 
kaumt  hat 

Die  Adspection  ergibt  in  Betreff  der  Formation  des  Thorax 
negative  Resultate,  und  es  verdient  der  Umstand  Beachtung,  dass  eine 
bepatisirte  Lunge,  obwohl  .sie  umfänglich  ist,  eine  Erweiterung  der 
Bnulliälfte  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur  in  ganz  massigem  Grade 
(nach  Winirich  ',, —  Ä'/j  Ctm.)  mit  sich  bringt,  und  die  benachbarten 
Organe  niclil  nicrklich  verdrängt,  wie  dies  bei  grösseren  pleuritischen 
Eisudatm  der  Fall.  Dennoch  erkennt  man  manchmal  auf  den  ersten 
Blick,  anf  welcher  Seite  die  Pneumonie  ihren  Sitz  hat,  weil  diese,  sei 
es  wr-gen  des  Schmerzes,  sei  es  wegen  der  Unzugänglich  keit  der  in- 
filtrirteo  LuDge  fiir  die  Luft,  bei  der  Inspiration  etwas  zurückbleibt, 
"      "  '"       '  "^eb^^^nd  beide   unteren  Lappen   infiltrirt, 
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SO  kann  das  Zwerchfell  nicht  herabsteigen,  das  Epigastricum  wird 
während  der  Inspiration  nicht  hervorgewölbt,  die  Kranken  athmen  allein 
durch  Erweiterung  der  oberen  Thoraxhälfte  (Costaltypus). 

Bei  der  Palpation  fällt  zunächst  die  Verstärkung  des  Herz- 
stosses  auf,  und  es  ist  für  die  Unterscheidung  von  dem  pleuritischen 
Ergüsse  wichtig,  dass  der  Herzstoss  an  seiner  normalen  Stelle  gefühlt 
wird.  —  Die  Palpation  ergibt  ferner,  dass  mit  dem  Eintritte  der  ent- 
zündlichen Infiltration  die  Stimmvibrationen,  wenn  der  Kranke  spricht, 
an  der  betreffenden  Stelle  der  Brust  deutlicher  und  stärker  als  sonst 
gefühlt  werden,  dass  der  Pectoralfremitus  vorstärkt  ist.  Dieses 
diagnostische  Kennzeichen  kann  indessen  zu  groben  Täuschungen  ver- 
leiten, zunächst  wenn  man  nicht  weiss,  dass  fast  bei  allen  gesunden 
Menschen  der  Pectoralfremitus  auf  der  rechten  Seite  stärker,  als  auf 
der  linken  ist,  eine  Erscheinung,  welche  darin  ihren  Grund  hat,  dass 
der  rechte  Bronchus  weiter  und  kürzer  ist  und  in  fast  gerader  Richtung 
von  der  Trachea  abgeht,  während  der  linke  Bronchus  dünner  und  länger 
ist  und  mit  der  Trachea  mehr  einen  Winkel  bildet  (Seitz).  Der 
Grund  der  abnormen  Verstärkung  des  Pectoralfremitus  an  hepatisirten 
oder  sonstwie  verdichteten  Lungenpartien  liegt  darin,  dass  die  Schwin- 
gungen, welche  die  Stimmbänder  der  Luft  in  der  Trachea  und  in  den 
Bronchien  mittheilen,  ungeschwächter  zur  Thoraxwand  gelangen,  da  sie 
schliesslich  nicht  durch  ungleiche  Medien  (Luft,  Alveolenwand  und 
wieder  Luft,  Alveolenwand  u.  s.  w.),  sondern  durch  ein  gleichmässig 
verdichtetes,  daher  besser  leitendes  Parenchym  hindurchtreten.  Es 
kommt  nun  aber  häufig  vor,  da^js  durch  eine  vorübergehende  oder 
dauernde  Verstopfung  der  Bronchien  mit  dem  gewöhnlich  vorhandenen 
katarrhalischen  Secrete,  welches  sehr  wenig  elastisch  und  schwingbar 
ist,  die  Fortpflanzung  der  Schallwellen  zur  Thoraxwand  dennoch  ge- 
hemmt, und  der  Pectoralfremitus  abgeschwächt  wird.  Es  verdient  daher 
der  Rath  von  Juergensen  Beachtung,  vor  einer  jeden  Prüfung  des 
Fremitus  den  Patienten  stärker  husten  zu  lassen.  Ausserdem  soll  aber 
auch  manchmal  ohne  eine  Verstopfung  der  Bronchien  und  ohne  ein 
gleichzeitiges  pleuritisches  Exsudat  der  Pectoralfremitus  auf  einer  hepa- 
tisirten Stelle  abgeschwächt  sein,  und  man  nimmt  für  solche  Fälle  an, 
dass  eine  stärkere  Druckwirkung  der  compacten  hepatisirten  Lungen- 
partie die  Schwingbarkeit  der  entsprechenden  Stelle  der  ThoraxWand 
beeinträchtigte. 

Die  Percussion  ergibt  in  der  Anschoppungsperiode  des  Lungen- 
gewebes häufig,  doch  keineswegs  constant,  einen  tympanitischen  Schall; 
dieser  erscheint  meist  nur  schwach  und  undeutlich  neben  einer  gleich- 
zeitig obwaltenden  Schalldämpfung,  seltener  ziemlich  rein  und  hell, 
gleich  als  ob  man  eine  Darmschlinge  percutirte.  Manchmal  verräth  der 
tympanitische  Schall  eine  ausnehmend  hohe  Tonlage,  dann  nämlich, 
wenn  ein  inselförmiges  sehr  dünnes  Stück  entzündlich  erschlafften,  aber 
noch  lufthaltigen  Lungengewebes  ringsum  von  hepatisirter  Lungensub- 
st^nz  umschlossen  ist,  und  beim  Percutiren  gewissermassen  für  sich 
allein  schwingt.  Das  normale  Lungengewebc  verhält  sich  in  der  ge- 
schlossenen Brust  vermöge  seiner  elastischen  Spannung  wie  eine  Blase, 
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d»  man  straff  aufgeblasen  hat:  der  Schall  desselben  ist  nichltyrapa- 
nitisch.  Ein  entzündeter,  aber  noch  Luft  enthaltender  Lungentheil 
tcHmU  sieh  hingegen  dadurch,  dass  die  Alveolenwändc  ihre  Ela.sticität 
mm  Theile  einbüssen,  wie  ein  Convolut  nur  schlaff  gespannter  Blasen : 
sein  Percussionsschall  ist  daher  tympanitisch.  So  sind  denn  sowohl 
im  Anst'hoppungsstadium,  als  auch  bei  beginnendem  Wiedereintritt  der 
iMft  in  die  Infundibnla  die  Bedingungen  für  den  tyrapanitischen  Sehall 
gegeben. 

Der  tyropanitiscbc  Schall  sowohl,  wie  die  übrigen  physikalischen 
üntersachußgsmiltel  belehren  uns  nun,  dass  der  pneumonische  Process 
anfänglich  an  einem  umschriebenen  Bezirke  einer  Lunge  beginnt,  später 
dann  auf  die  benachbarten,  und  allmählich,  in  meist  conti nuirlicher 
Folge,  auf  immer  weiter  entlegene  Districte  der  Lunge  übergreift,  und 
dass  somit  die  meisten  Pneumonien  sich  als  wandernde  Entzün- 
doDgen  verhalten,  in  dem  Grade  selbst,  dass  an  der  zuerst  befallenen 
Lnngenpartie  mitunter  schon  die  Zeichen  der  Resolution  sich  geltend 
mar.hen,  während  an  entfernteren  Punkten  die  Infiltration  noch  immer 
im  Fortsehreiten  begriffen  ist,  und  so  kommt  es,  dass  man  bei  Sec- 
tionon  an  einer  und  derselben  Lunge  oft  die  Veränderungen  sämmtlicher 
anatomischen  Stadien  vertreten  findet.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Pneu- 
monien beginnt  im  unteren  Lappen,  namentlich  der  rechten  Lunge.  Da 
der  untere  Langenlappen  zugleich  auch  der  hintere  ist,  so  werden  bei 
den  meisten  Pneumonien  die  ersten  physikalischen  Zeichen  an  der 
Rückseite  des  Thorax,  in  der  unteren  oder  mittleren  Dorsalregion,  und 
aasoahtnsweise  am  oberen  Lappen,  d.  b.  an  den  vorderen  oder 
ilea  Brustregionen  aufgefunden.  An  der  hinteren  .Seite  der  Brust 
lert  der  Process  gewöhnlich  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben, 

1  von  hinten  nach  vorne;    auf  diese  Weise  erreicht  er  sehr  häufig 

die  Langenspitze,  ferner  die  Axillargegend  und  nicht  selten  endlich  die 
vorderen  Lnngenabschnitte;  doch  gibt  es  zahlreiche  Erkrankungen,  in 
welchen  der  Vorgang  an  der  vorderen  Brustseite  gar  nicht  nachweisbar 
wird.  Ausnahmsweise  spricht  sich  indessen  eine  Pneumonie  zuerst  an 
einer  der  vorderen  Brustregionen,  in  der  Axillargegend  oder  in  der  Ge- 
gend der  Lungenspitze  aus. 

Wahrend  der  Hepatisation  wird  der  Percussionsschall  da,  wo 
di«  hepatisirte  Lungenpartie  unmitielbar  dem  Thorax  anliegt,  gedämpft, 
und  man  fühlt  während  des  Percutirens  auf  dieser  Stelle  eine  ver- 
mehrte Resistenz.  Je  dicker  und  umfangreicher  die  hepatisirte 
Hasse  ist,  welche  der  Brustwand  anliegt,  um  so  starker  ist  die  Däm- 
pfung: doch  gestaltet  sie  sich  weniger  häufig  zu  einer  absoluten,  zu 
sog.  Schcakelschailo,  als  dies  bei  grosseren  pleuritischen  Ergüssen  der 
Fall  bi.  Kleine  umschriebene  Lungenverdichtungen  lassen  nur  bei  ganz 
sehwacber  Percussion  eine  Dämpfung  wahrnehmen,  weil  durch  einen 
stärkeren  Percussionsstoss  auch  die  benachbarten  nicht  verdichteten 
LangenthWIe  in  Mitachwingung  versetzt  werden.  Nach  Wintrich  wird 
cioe  leidite  Schal labschwächung  erst  dann  bemerkbar,  wenn  ein  an  die 
Bnistwand  angrenzender  luftleer  gewordener  Lungentheil  etwa  5  Ctm. 
~    "  -       -  -       ■    ■  IBS  2  pim.  Tiefe  besitzt.     So  lange  eine  H&- 
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patisation  lediglich  die  Lungenwurzel  und  das  Centrum  der  Lunge  ein- 
nimmt, verändert  sie  den  Percussionsschall  nicht. 

Die  Auscultation  lässt  während  der  Anschoppung  in  der  Regel 
ein  knisterndes  Geräusch,  das  nur  die  Inspiration  begleitet, 
vernehmen,  ähnlich  wie  es  entsteht,  wenn  man  Salz  in's  Feuer  wirft, 
oder  Haare  vor  den  Ohren  an  einander  reibt.  Dieses  Knisterrasseln 
(Laennec's  Bdle  crepitant)  kommt  wohl  dadurch  zu  Stande,  dass 
die  geschwellten  Wände  der  Alveolen  und  feinsten  Bronchien,  welche 
während  der  Exspiration  durch  das  beginnende  Exsudat  mit  einander 
verklebt  waren,  bei  der  Inspiration  durch  die  eindringende  Luft  ge- 
waltsam von  einander  getrennt  werden  (Wintrich).  Mitunter  vernimmt 
man  ein  dem  crepitirenden  sehr  ähnliches  inspiratorisches  Rasseln,  je- 
doch von  weit  gröbcrem  Korne,  so  dass  seine  Entstehung  nicht  in  den 
Infundibula,  sondern  in  den  Bronchien  gesucht  werden  muss  (Subcre- 
pitirendes  Rasseln),  deren  Wandungen  unter  dem  Drucke  des  in- 
filtrirten  Lungenparenchyms  wohl  in  ähnlicher  Weise  beim  Exspirium 
verkleben,  beim  Inspirium  aber  unter  knallartigem  Geräusch  getrennt 
werden  können.  Ich  lege  diesem  subcrepitirenden  inspiratorischen  Ras- 
seln einen  analogen  diagnostischen  Werth  bei,  wie  dem  crepitirenden. 
Das  Knisterrasseln  verschwindet  natürlich,  wenn  die  betreffenden  Lun- 
genalveolen  so  vollständig  mit  Exsudat  erfüllt  sind,  dass  keine  Luft 
mehr  in  sie  einzudringen  vermag,  aber  es  entsteht  oft  aufs  neue  an 
benachbarten  Stellen,  auf  welche  die  Entzündung  fortkriecht,  und  die 
nun  ihierseits  in  das  Anschoppungsstadium  treten.  Kommt  endlich  die 
Lösung  herbei,  und  gelangt  wieder  Luft  in  die  Alveolen,  so  kann  aber 
auch  an  den  hepatisirt  gewesenen  Lungenpartien  ein  Knisterrasseln 
wieder  erscheinen  (Crepitatio  redux).  —  Während  die  dem  Thorax  an- 
liegende Lungenschicht  sich  infiltrirt,  verliert  das  vesiculäre  Athmen 
allmählich  seine  charakteristische  Schärfe,  und  macht  einem  weichen, 
verschwächten  Athmen  Platz,  das  alsdann  unter  Hinzutritt  eines  an- 
fänglich sehr  schwachen,  dann  deutlicher  werdenden  Tongehaites  sich 
zu  einem  meist  starken  und  nahen  Bronchial  athmen  umgestaltet, 
dessen  Nachdruck  in  der  Regel  auf  dem  Exspirium  liegt..  Ein  Bron- 
chialathmen  oder  Röhrenathmcn  wird  bekanntlich  bei  Gesunden  in  den 
oberen  Theilen  der  Luftwege,  dem  Larynx,  der  Trachea,  stets  erzeugt, 
wird  aber  durch  das  gesunde  Lungenparenchym  hindurch,  wo  der  be- 
ständige Wechsel  von  Luft  und  Alvcolenwand  die  Leitung  erschwert, 
nicht  bis  zum  auscultirenden  Ohre  fortgepflanzt.  Liegt  aber  statt  des 
schlechten  Schallleiters  zwischen  dem  Ohr  und  den  grösseren  Bronchien 
ein  gleichmässiges  Medium,  so  wird  jenes  Geräusch  der  Trachea  zum 
Ohre  fortgepflanzt,  und  man  hört  bronchiales  Athmen,  vorausgesetzt, 
dass  die  betreffenden  Bronchien  nicht  verstopft  sind,  sondern  frei  mit 
der  Trachea  communiciren.  Dazu  kommt,  dass  die  in  verdichtetes 
Lungengewebe  eingeschlossenen  Bronchien  bessere  Schallleitungsröhren 
darstellen,  als  diejenigen,  welche  in  normales  Lungengewebe  eingebettet 
sind.  Verstopft  das  katarrhalische  Secret  die  Bronchien,  wie  es  na- 
mentlich in  den  hinteren  unteren  Lungenpartien  häufig  geschieht,  so 
verschwindet   das  Bronchialathmen    und  kehrt  erst  wieder,    wenn  der 
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verstopfende  Inhalt  der  Bronchien  durch  Husten  hinweggeräumt  ist.  — 
rnter  denselben  Bedingungen,  unter  welchen  Bronchialathmen  entsteht, 
beobachtet  man  die  Bronchophonie.  Die  Schwingungen  der  Stimm- 
bänder beim  Sprechen  pflanzen  sich  auf  die  Luftsäule  in  den  grossen 
Bronchien  fort.  Vcrschliesst  man  nun  beim  Auscultiren  der  Stimme 
das  unbeschäftigte  Ohr,  so  werden  die  Sprachlaute  vom  Thorax  aus 
nur  als  ein  unarticulirtes  Summen  vernommen,  wenn  normales  Lungen- 
parenchym (ein,  wie  wir  sahen,  schlechter  Schallleiter)  zwischen  dem 
Ohr  und  den  grösseren  Bronchien  liegt.  Wird  das  rarenchyra  ver- 
dichtet, und  dadurch  in  einen  besseren  Schallleiter  verwandelt,  und  ge- 
stalten sich  durch  die  Verdichtung  des  Parenchyms  um  die  Bronchien 
diese  zu  besseren  Schallleitungsröhren,  so  hört  man  die  Stimme  lauter 
am  Thorax,  es  entsteht  Bronchophonie,  zuweilen  ziemlich  articulirt, 
Pec^toriloquie.  Dabei  zeigt  die  Thoraxstimme  an  den  verdichteten 
Lungenpartien  jene  eigenthümliche  Veränderung  des  Klanges,  welche  man 
als  Nasenstimme  oder  Näseln  beschreibt,  und  es  tritt  in  manchen 
Fällen  diese  bronchophonische  Eigenschaft  selbst  deutlicher  und  fass- 
licher, als  die  Verstärkung  der  Stimme  hervor.  —  Nach  dem  Grade 
und  der  Ausbreitung  des  begleitenden  Bronchialkatarrhs  werden  endlich 
in  der  afficirten  Gegend  Rasselgeräusche  bald  mehr,  bald  weniger  zahl- 
reich und  verbreitet  gehört.  Beim  Herannahen  des  Lösungsstadiums 
pflegen  sich  dieselben,  indem  die  Bronchialsecrete  dann  reichlicher  wer- 
den, zu  mehren.  Soweit  dieselben  in  den  Bronchien  der  hepatisirten 
Lungen partie  gebildet  werden,  tragen  sie  den  Character  des  consoni- 
reuden  (Skoda)  oder  klingenden  (Traube)  Rasseins,  und  es  können 
unter  Umständen  solche  Rasselgeräusche  so  nahe  und  laut  erscheinen, 
dass  man  ohne  die  Kenntniss  der  Verhältnisse  wohl  manchmal  zur 
irrthümlichen  Annahme  einer  oberflächlich  liegenden  Caverne  verleitet 
werden  könnte. 

Die  die  Pneumonie  constant  complicirende  Pleuritis  lässt  sich  nur 
in  solchen  Fällen  physikalisch  nachweisen,  in  welchen,  was  nur  aus- 
nahmsweise vorkommt,  ein  deutlicher  Erguss  sich  bildet.  Ein  Reibungs- 
geräusch wird,  namentlich  in  den  ersten  Stadien  der  Pneumonie,  zur 
Zeit  der  vollendeten  Hepatisation  nicht  leicht  gehört,  weil  sich  in  dieser 
Zeit  die  Pleurablätter  wenig  oder  nicht  gegeneinander  verschieben;  wohl 
aber  hört  man  es  manchmal,  besonders  an  den  unteren  Lungenpartien, 
während  der  Lösung,  ind(*m  dann  wieder  Luft  in  die  Alveolen  eintritt 
und  die  Kranken  kräftiger  inspiriren,  so  dass  die  Pleurablätter  anein- 
ander hingleiten. 

Die  physikalischen  Symptome,  welche  die  Bildung  eines  grossen 
Ht>hlraumes  in  der  Lunge  durch  Absressbildung  oder  Gangraen  nach- 
weisen können,  sind  dieselben,  welche  durch  phthisische  Cavcrnen  her- 
vnrgel)racht  werden.  Wir  verweisen  in  Betreff*  derselben  auf  das  Ca- 
pitel  über  Phthise. 

§.  4.   Yerltnf  and  Ausgänge. 

AVenn  die  Pneumonie  einen  günstigen  Verlauf  nimmt,  so  erfolgt 
der  Abfall  der  Krankheit  (die  Periode  der  Defervescenz  oder  Entfiebe- 
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rung)  häufig  in  einem  so  kurzen  Zeiträume,  wie  nur  bei  wenigen  an- 
dern Affectionen  (z.  B.  beim  exanthematischen  Typhus).  Die  uralte 
Lehre,  dass  sieh  die  Krise  der  Lungenentzündung  stets  oder  doch 
grösstentheils  an  den  ungeraden  Tagen:  am  dritten,  oder  fünften,  oder 
siebenten,  oder  neunten,  spätestens  am  elften  Tage  vollziehe,  hat  sich 
den  neueren  Zählungen  gegenüber  als  unhaltbar  erwiesen.  Wenn  man 
bei  der  Zählung  der  Krankheitstage  nicht  bloss  den  Tag,  sondern  auch 
die  Stunde,  in  welcher  der  erste  Schüttelfrost  eingetreten  ist,  berück- 
sichtigt, und  wenn  man  ferner  in  Fällen  von  brüskem  Nachlasse  des 
Fiebers  auch  die  Stunde,  in  welcher  die  Abnahme  beginnt,  genau  zu 
ermitteln  sucht,  so  stellt  sich  heraus,  dass  die  Pneumonie  sich  beinahe 
eben  so  häufig  an  den  geraden,  als  an  den  ungeraden  Tagen  entscheidet. 
Eine  Pneumonie,  welche  z.  B.  am  Montag  in  der  Abendzeit  mit  einem 
Schüttelfrost  begonnen  hat,  entscheidet  sich  allerdings  in  einer  sehr 
grossen  Zahl  von  Fällen  im  Verlaufe  des  nächsten  Sonntags,  aber  die 
Krise  kann  ebensowohl  vor  der  Stunde,  in  welcher  der  Frost  statthatte, 
also  am  sechsten  Tage,  wie  nach  der  Froststunde,  also  am  siebenten 
Ta^e  ihren  Antang  genommen  haben. 

.  Nachdem  bis  zum  entscheidenden  Tage,  welcher  in  der  Regel  in 
die  Zeit  vom  fünften  bis  zum  achten  Tage  fällt,  alle  Krankheitserschei- 
nungen fast  mit  gleicher  Intensität  angedauert  haben,  während  welcher 
nur  in  Ausnahmsfällen  eine  starke  Remission  bemerkt  wird,  sehen  wir 
den  Rückgang  der  pneumonischen  Krankheitserscheinungen  verhältniss- 
mässig  rasch  sich  vollziehen,  so  dass  in  manchen  Fällen  schon  nach 
Ablauf  von  12  Stunden,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nach  24  bis 
36  Stunden,  und  nur  in  einer  kleinen  Zahl  der  Fälle  erst  nach  2  bis 
3  Tagen  das  Fieber  und  alle  lästigen  Erscheinungen  verschwunden  sind: 
die  Kranken  fühlen  sich  frei,  verlangen  zu  essen,  fühlen  sich  nur  noch 
schwach,  oder  wollen  sogar  jetzt  schon  aufstehen,  während  doch  das 
entzündliche  Exsudat  die  Lunge  noch  erfüllt.  Die  Temperatur  geht 
häufig,  besonders  bei  rasch  erfolgtem  Abfalle,  für  einige  Tage  um  1  bis 
1  Vj  (jrad  unter  die  Norm  herunter,  und  man  sieht  mitunter,  ohne  dass 
ein  Gran  Digitalis  gereicht  war,  den  Puls  auf  50  und  40  Schläge  in 
der  Minute  herabsinken.  Der  Auswurf,  dessen  Reichlichkeit  haupt- 
sächlich von  dem  Grade  und  der  Ausbreitung  des  begleitenden  Bron- 
chialkatarrhs abhängt,  verliert  um  diese  Zeit  bald  rasch,  bald  allmäh- 
lich seine  blutige  Färbung,  und  zeigt  die  lockere,  gelbliche,  zellenreiche 
Beschaffenheit  des  Sputum  (toctum.  Die  Croupcxsiidate  der  Alveolen 
und  Bronchiolen  werden  nach  eingetretener  Verflüssigung,  untermischt 
mit  den  Absonderungen  der  Bronchialschleimhaut  theilweise  expec- 
torirt;  dieselben  können  aber  auch  nach  vorläufigem  fettigem  Zerfalle, 
auf  dem  Wege  der  Resorption  verschwinden,  wofür  namentlich  der  Um- 
stand spricht,  dass  in  seltenen  Fällen  selbst  umfängliche  Exsudate  bei 
fehlendem  oder  kaum  nennenswerthem  Auswurfe  sich  zurückbilden.  Die 
Bedingungen  für  die  Resorption  eines  pneumonischen  Exsudates  sind, 
da  jedes  kleinste  Theilchen  desselben  von  einem  besonderen  Capillar- 
nctz  umschlossen  ist,  weit  günstiger,  als  die  Bedingungen  für  die  Re- 
sorption eines  pleuritischen  Ergusses,  welche  durch  eine  einzige  Fläche 


voD  Capillaren  besorgt  werden  inuss;  es  erfolgt  denn  in  der  That  die 
Küt-kbilduiig  pneumonischer  Infiltrate  verhältnissmässig  rasch,  gewöhn- 
lich in  4 — ft  Tagen.  Ausnahmsweise,  besonders  bei  secundären  Pneu- 
mitnien,  zögert  dir  Eintritt  der  Resorption  während  einiger  Zeit,  kann 
jedttch .  wie  ic-h  wiederholt  sah ,  selbst  nach  einer  Reihe  von  Wochen, . 
doch  noch  zu  Stande  kämmen. 

Ip  der  beschriebenen  Weise  verläuft  eine  sehr  grosse  Anüahl  vonj 
PDcumonien  bei  früher  gesunden  Subjekten;  ja  es  gibt  wenige  Krank-- 
heit«]),  mit  Ausnahme  der  Infectionskrankheiten,  welche  einen  so  eri- 
döit  cyklischen  Verlauf  zeigen,  und  bei  welchen  Symptome  und  Verlauf 
liei  verschiedenen  Kranken  eine  so  frappante  Aehnlichkeit  haben,  wie 
bei  der  Pneumonie*), 

In  manchen  Fällen  bleibt  am  Ende  der  ersten  Woche  die  Wendung 
aus,  oder  es  tritt  nur  eine  kurze  Remission  ein,  auf  welche  bald  eine 
ueae  V«rschlimmening  folgt.  Die  Krankheit  zieht  sich  in  die  zweite 
Woche  hinein,  und  die  pneumonische  Infiltration  nimmt  vielleicht  eben 
so  lang  an  Umfang  zu;  die  Temperatur  hält  sich  auf  einer  bedeutenden 
Höhe  und  erreicht  zuweilen  die  höchsten  Nummern,  In  solchen  Fällen 
traten  theils  in  Folge  der  nachtheiligen  Wirkung  der  hohen  Körper- 
temperatur, theils  in  Folge  der  Erschöpfung  durch  die  anhaltend  ver- 
st&rkle  Consumption  und  die  massenhafte  Exsudation  aus  dem  Blute, 
welche  t.  Niemeyer  bei  der  Vergleichung  des  Gewichts  der  gesunden 


*)  Dieser  Satz  bedarf  jedoch  einer  gewissen  Einschiünkung.  Auch  die  Infectiom- 
knnkheiten  —  und  zu  diesen  wird  ja  ueacriich  von  verschiedenen  Beobachtern  nicht 
thae  Berechtigung  auch  die  Pneamonie  gezählt  —  bieten  Verlaufsrerschiedenheiten 
4sr,  »flehe  in  der  einen  Epidemie  mehr,  in  der  anderen  weniger  frappant  herror- 
treUn.  So  gibt  es  zunächst  eine  Verlanfsweiae  der  Pneumonie,  welche  mit  aller 
Ben«btigang  ala  eine  abortive  bezeichnet  wird.  Der  enteiindliDhe  Voiping  kann, 
obnn  mit  HOthVBndjgkeit  die  anatomischen  Stadien  der  Anschoppung,  der  rothen 
nad  gmien  Hepatiiiation  eu  darchlaufen,  zu  jeder  Zeit  «ieder  rüokgbigig  werden, 
tmd  leh  beobachtete  hier  in  Giessen  mehrracb  kurze  Fieberanfälle  mit  and  ohne 
Bnwiacihincni,  über  deren  Natur  ich  völlig  im  Unklaren  geblieben  wäre,  wenn  nicht 
W  Sitlich  bcgraiites  Knisterrasselii ,  dem  sich  wohl  auoh  uin  umHchri ebener  tvm- 
[»nilijcber  Schall,  oder  selbst  uin  blutig  gefärbtes  Sputum  beigesellte,  dos  Besteben 
•Ics  pcvumoniMbcn  Anschoppongsatadiums  bewiesen  hatte ,  welchem  aber  keine  Pe- 
rüria  di-r  LungcnvcrdichttUIg ,  sondern  sogleich  am  3.  bis  3.  Tage  des  Krankseins 
:hr  dc8  normalen  Verhaltens  folgte.  —  Eine  andere  Verlan babwoichung 
die  discontinuirlichen  oder  springenden  Pneumonien,  bei  welchen  der 
idlidi«  Proccas  nicht,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall,  von  Stelle  zu  Stelle  eon- 
tiBuiritefa  treiterk riecht,  sondern  sprungweise,  bald  an  dieser,  bald  su  jener  Lungen- 
ileÜt  imtoT  emenerten  Fiebererregungen  die  physikalischen  Zeichen  des  Anschop- 
pnngnladiiiros  wahrgenommen  werden,  welche  Zeichen  jedoch  glciehblls,  ohne 
aar  Uepatisatioa  su  führen ,  oft  rüek^ngig  werden.  So  kann  sieb  die  Krankheit 
nUer  Kmeuerung  der  enUÜDdlichcn  Symptome  an  anderen  Lungentheilen  über 
r  Wochen    hinziehen.     (Wandernde    Pneumonie  liach  Weigand   und  Wal- 

^     «Tg). 

fTon  verschiedenen  illeren  wie  neueren  Beobachtern  wurden  gewisse  schwere 
lunpläUe  von  Pneumonie  von  der  genuinen  Form  getrennt  und  unter  ver- 
nen  Beteisbnungen  r  als  bösartige,  asthenische,  adytiamische.  tTphoide  Pnen- 
nmie  besonders  beschrieben.  Leicbtenstern  fuhrt  diese  Form  unter  der  Beuen- 
nang  primir-ostbenische  od<?r  eplae misch- asthenische  Pneumonie  auf,  um  sie  von 
•olcben  Pneunoniea  zu  scheiden,  bei  welchen  ein  asthenischer  Charakter  in  indivi- 
'      ~    'Utniuen,   wie   hohes  Alter,    Erschöpfung    durch   andere  Krankheiten, 
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und  kranken  Lunge  wiederholt  auf  drei  Pfund  schätzte,  sehr  leicht  die 
Symptome  einer  hochgradigen  Adynamie  auf.  Das  anfangs  vorhandene 
Bild  eines  entzündlichen  Fiebers  verwandelt  sich  in  das  eines  »asthe- 
nisch-ncrvösen'*  Fiebers.  Der  Puls  >vird,  zufolge  einer  bedenklichen 
Scliwächc  der  Herzaction  und  drohender  Herzparalyse,  äusserst  frequent, 
und  dabei  klein  und  leer,  die  Zunge  wird  trocken  und  borkig,  das  Sen- 
sorium  benommen,  der  Bauch  wird  meteoristisch ;  Manche  liegen  voll- 
ständig apathisch  da,  Andere  sind  in  lebhaften,  selbst  in  wilden  De- 
lirien befangen.  In  manchen  Fällen,  zumal  wenn  die  Kranken  nicht 
durch  Aderlässe  geschwächt  sind,  nimmt  wohl  auch  di^er  Zustand 
noch  im  Laufe  der  zweiten  Woche  eine  günstige  Wendung,  wenn  sich 
auc*.h  der  Uebergang  aus  einem  so  desolaten  Befinden  zur  Euphorie  hier 
nicht  in  rascher  Weise  vollzieht. 

Auch  bei  dem  Uebergange  der  Hepatisation  in  die  eite- 
rige Infiltfation  bleibt  am  Ende  der  ersten  Woche  die  Krisis  aus, 
und  das  Fieber  dauert  in  die  zweice  Woche  hinein  mit  gleicher  oder 
wachsender  Intensität  fort  Auch  hier  wird  der  Puls  gewöhnlich  klein, 
die  Mundschleimhaut  klebrig  und  trocken,  die  Kranken  deliriren  oder 
werden  somnolent,  die  Temperatur  wird  namentlich  in  den  Abend- 
stunden sehr  bedeutend  erhöht,  und  zuweilen  treten  ProstanföUc  ein. 
Der  meist  reichliche  Auswurf  zeigt  in  grosser  Menge  fettig  degenerirte 
Zellen  beigemischt.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  nur  die  Auscultation 
und  Percussion  entscheiden  kann,    ob  in  solchen  Fällen  die  Fortdauer 


seinen  Gnind  hat.  Nach  Leichtenstcrn  ist  diese  pneumonische  Form  ausge- 
zeichnet durch  ungewöhnlich  schwere  Prostration,  Apathie,  Delirien,  soporöscn  Zu- 
stand, durch  meist  ungewöhnlich  hohe  Temperaturen,  kleinen  sehr  frequenten  Puls, 
Trockenheit,  oft  Fuligo  der  Mundgehilde.  Der  Beginn  ist  zuweilen  ein  schlei- 
chender mit  ein-  his  mehrtägigen  Prodromen.  Die  entzündliche  Infiltration  ist  nicht 
selten  eine  zögernde  und  umschriehene,  geht  aher  oft  in  rapider  Weise  in  das  Sta^ 
dium  der  grauen  Hepatisation  und  eiterigen  Infiltration  über.  Schlaffe  und  unvoll- 
ständige Hepatisation,  sowie  der  Ausgang  in  Gangran  scheint  häufiger  vorzukommen; 
auch  scheinen  die  oberen  Lappen  häufiger  ergriffen  zu  werden  und  doppelseitige 
Erkrankungen  und  Pleuritiden  mit  Erguss  öfter  aufzutreten,  als  bei  genuinen 
Pneumonien.  Ikterus,  gastrische  und  intestinale  Störungen  (Metcorismus,  Diarrhoe), 
Milz-  und  Leberanschwellung ,  sowie  Albuminurie  werden  bei  epidemisch-asthe- 
nischen  Pneumonien  häufig  beobachtet.  Auch  die  ausserordentlich  seltenen 
sccundaren  Entzündungen  anderer  Organe,  wie  I^arotitis,  Thyreoideitis,  Zellgewebs- 
phlegmonc,  besonders  am  Halse,  kommen  bei  den  epidcmisch-asthenischen  Formen 
hin  und  wieder  vor.  —  Aber  auch  contagiöse  Pneumonieformen  wurden  von 
verschiedenen  Aerztcn  beschrieben,  und  A.  Kühn,  welcher  neuerlich  eine  solche 
Epidemie  beobachtete,  theilt  mit,  dass  die  Krankheit,  welche  unter  dem  Bilde  der 
epidcmisch-asthenischen  Form  verlief,  wiederholt  aus  der  Moringer  Strafanstalt, 
in  welcher  dieselbe  herrschte,  durch  gesund  gebliebene  Aufseher  auf  Familienglicder, 
welche  nie  in  die  Anstalt  kamen,  übertragen,  also  das  Contagium  verschleppt  worden 
sei.  —  Nach  allem  dem  gibt  es  Cumulationen  und  förmliche  Epidemien 
schwerer  und  bösartiger  Pneumonien,  welche  weit  ausgeprägter  als 
die  genuine  Form  den  Charakter  einer  Infcctionskrankheit  darbieten, 
mag  man  nun  diese  schweren  Formen,  wie  die  einen  wollen,  von  einem  specifiscb 
verschiedenen  InfectionsstofTe  herleiten,  oder  mag  man  mit  den  Andern  eine  blosse 
Moditic^tion  des  gewöhnlichen  Pneumonicgiftes  voraussetzen.  Zu  (iunst«n  der  letz- 
teren Ansicht  hat  man  angeführt,  dass  neben  den  schweren  Formen  auch  leichte 
aufzutreten  pflegen  und  dass  man  doch  auch  das  Gift  leichter  und  schwerer  Pocken- 
oder Schar lachepidemien  für  identisch  erachtet. 
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der  Krankheit  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  beharrliches 
Fortschreiten  der  Entzündung  auf  neue  Lungentheile,  bezw.  auf  die 
andere  Lunge,  oder  ob  sie  auf  den  Uebergang  der  Hepatisation  in  die 
eitrige  Infiltration  zu  beziehen  ist. 

Befallt  die  Pneumonie  Personen  des  reiferen  Alters,  Greise 
oder  sehr  herabgekommene  Subjecte,  so  sehen  wir  übrigens  die 
Svmütome  der  Asthenie  nicht  selten  schon  in  einer  frühen  Periode  der 
Krankheit  und  sogar  bei  nur  massiger  Ausbreitung  der  Hepatisation 
hervortreten;  ja  es  können  jene  Symptome  so  frühzeitig  einfreten,  so 
unmittelbar  sich  an  den  ersten  Frost  und  die  Invasion  des  Fiebers  an- 
schliessen,  dass  die  Erscheinungen  der  gestörten  Lungenfunction  durch 
die  des  schweren  asthenischen  Fiebers  wohl  völlig  verdeckt  werden. 
Solche  Kranken  haben,  wie  bereits  früher  erwähnt  wurde,  wenig  oder 
gar  keinen  Husten,  werfen  keine  charakteristischen,  blutigen,  oder  selbst 
gar  keine  Sputa  aus,  klagen  weder  über  Dyspnoe,  noch  über  Schmer- 
zen; leicht  wird  die  Athemfrequenz  auf  das  Fieber  geschoben,  und 
mancher  Kranke,  dessen  Section  später  eine  deutliche  pneumonische 
Infiltration  an  den  Tag  bringt,  stirbt  mit  der  Diagnose  einer  „nervösen 
Grippe**,  eines  „ Schleimfiebers **,  oder  eines  „gastrisch-nervösen  Fiebers**, 
wenn  der  Arzt  durch  das  äussere  Bild;  welches  allerdings  grössere 
Aehnlichkeit  mit  den  Erscheinungen  eines  Typhus,  als  mit  denen  einer 
Pneumonie  erwachsener  kräftiger  Menschen  hat,  sich  täuschen  lässt  und 
die  physikalische  Untersuchung  vernachlässigt. 

Leute,  welche  Alcoholica  im  Uebermaasse  zu  sich  nehmen, 
sind,  wenn  sie  an  Pneumonie  erkranken,  zu  Delirien  besonders  geneigt. 
Diese  erscheinen  manchmal  als  febrile  Delirien,  welche  nur  eine  ge- 
ringe Verwandtschaft  mit  dem  Delirium  potatorum  durchschimmern 
lassen;  in  andern  Fällen,  besonders  bei  Branntweintrinkern,  beherrscht 
das  vollendete  Bild  des  Säuferwahnsinns  so  vollständig  die  Scene,  dass 
die  Erscheinungen  des  Lungenleidens  leicht  übersehen  werden.  Die 
Kranken  sind  aufgeregt,  ruhelos,  schwatzhaft,  klagen  nicht  über  kör- 
perliche Beschwerden,  halten  sich  vielmehr  für  völlig  wohl,  und  zeigen 
dabei  jene  besondere  Art  von  Hallucination  und  Wahnvorstellungen, 
welche  für  das  Delirium  tremens  fast  pathognostisch  sind:  sie  sehen 
kleine  Thiere,  namentlich  Mäuse  und  Käfer,  wähnen  sich  verfolgt,  einem 
feindlichen  AngriflFe  ausgesetzt,  oder  glauben  sich  mit  ihren  Berufs- 
arbeiten beschäftigt.  Auch  wenn  ein  solcher  Kranker  gar  nicht  hustet, 
gar  nicht  auswirft,  gar  nicht  über  Schmerz  klagt,  untersuche  man,  zu- 
mal wenn  er  fiebert,  auf  das  Sorgfaltigste  die  Brust.  Mit  der  Diagnose 
eines  Delirium  tremens,  vielleicht  in  der  Zwangsjacke,  geht  mancher 
zu  Grunde,  der  eine  weit  verbreitete  Pneumonie  hatte.  Im  weiteren 
Verlaufe  ändert  sich  bald  die  Scene.  Es  ist  eine  bekannte  Erfahrung, 
dass  Potatoren  ebenso  schlecht  oder  noch  schlechter,  als  alte  und  maran- 
tische Individuen,  Steigerungen  der  Körpertemperatur  und  der  Wärnio- 
production  ertragen,  dass  schon  ein  Fieber  von  massiger  Intensität  und 
kurzer  Dauer  einen  erschöpfenden  Einfluss  auf  die  Energie  der  Ilerz- 
fontractionen,  auf  die  Thätigkeit  des  Gehirns  und  auf  alle  übrigen 
Functionen    ausübt     Schon   nach  den  ersten  Tagen  wird  der  Anfangs 
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volle  und  kräftige  Puls  klein  und  schwach,  die  Zunge  trocken;  die 
grosse  Aufregung  und  Geschäftigkeit  weicht  einer  tiefen  Apathie  und 
einer  schnell  wachsenden  Somnolenz,  die  Haut  zerfliesst  in  Seh  weiss 
(beginnende  Lähmung  der  Hautmuskeln),  auf  der  Brust  treten  röchelnde 
Geräusche  auf  (beginnende  Lähmung  der  Bronchialmuskeln),  und  die 
Krauten  sterben  an  Herzlähmung  oder  gehemmtem  Gasaustausche  durch 
üeberfiillung  der  Luftwege  mit  Secret. 

In  einzelnen  Fällen  sieht  man  neben  der  croupösen  Pneumonie 
einen  Ikterus  auftreten;  doch  scheinen  solche  Pneumonien  mit  Ikterus 
hinsichtlich  ihrer  Begründung  und  prognostischen  Bedeutung  weit  aus- 
einander zu  gehen.  Der  gehemmte  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Leber, 
welcher  bei  Pneumonien  manchmal,  gleichwie  auch  an  der  Milz,  zu  einer 
nachweisbaren  Verg^-össerung  dieser  Organe  führt,  lässt  die  Annahme 
zu,  es  könne  ein  solcher  Ikterus  ein  Analogen  desjenigen  sein,  welcher 
bei  Herzkrankheiten  manchmal  durch  hochgradige  Stauung  des  Blutes 
in  der  Leber  hervorgerufen  wird.  Häufiger  mögen  ikterische  Erschei- 
nungen im  Verlaufe  einer  Pneumonie  von  einer  Complication  mit  Ka- 
tarrh des  Magens,  des  Duodenums  und  der  Gallenausfuhrungsgänge  ab- 
hängen. Während  so  die  Gelbsucht  bei  Pneumonie  von  manchen  Auto- 
ren (Oppolzer,  Lebert)  äIs  eine  nahezu  gleichgültige  Erscheinung 
angesehen  wird,  ist  von  anderer  Seite,  und  noch  neuerlich,  von  Traube 
und  Mosler  eine  mehr  epidemisch  auftretende  biliöse  Pneumonie 
als  eine  schwere,  mit  typhoiden  Erscheinungen  verlaufende,  häufig 
tödtlich  endigende  Krankheit  beschrieben  worden.  Mosler  fiihrt  die 
Symptome  der  Adynamie,  welche  die  schwere  Form  begleiten,  auf  die 
Wirkung  der  Gallensäuren  im  Blute  zurück,  betrachtet  dieselben  somit 
für  cholämische  Erscheinungen.  Der  epidemische  Charakter  dieser 
Form  kann  aber  auch  den  Gedanken  an  eine  miasmatische  Entstehung 
und  infectiöse  Natur  der  Krankheit  nahe  legen.  Bis  jetzt  hat  die  Hy- 
pothese von  der  Existenz  einer  biliösen  Pneumonie  als  eigenartige 
Krankheit  noch  keinen  festen  Boden  zu  gewinnen  vermocht. 

Was  die  Ausgänge  der  Pneumonie  betrifft,  so  haben  wir  die 
meist  schnelle  Genesung  in  den  Fällen  kennen  gelernt,  in  denen  das 
Exsudat  nach  der  Vollendung  der  Hepatisation  verflüssigt  und  durch 
Expectoration  und  Resorption  beseitigt  wird.  Dauert  auch  der  Bron- 
chialkatarrh oft  noch  eine  Zeit  lang  selbständig  fort,  so  hat  sich  der 
Patient  in  der  Regel  in  einigen  Wochen  nach  der  Wendung  wieder  voll- 
ständig erholt. 

Ein  tödtlicher  Ausgang  kann  ausnahmsweise  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass  die  Hyperaemie  und  das  collaterale  Oedem  auch  die  ver- 
schonten Alveolen  zum  Athmen  untauglich  machten;  ebenso  selten  findet 
der  erfolgte  Tod  in  der  excessiven  Ausbreitung  der  pneumonischen  In- 
filtration allein  eine  ausreichende  Erklärung,  wenn  nämlich  nach  nahezu 
vollständiger  Hepatisation  der  einen  Lunge  der  entzündliche  Process 
auch  die  zweite  in  beträchtlicher  Ausdehnung  ergreift.  Hier  treten 
suflFocatorische  Erscheinungen  in  dem  Krankheitsbilde  in  den  Vorder- 
grund. —  Weitaus  am  Häufigsten  führt  die  Pneumonie  im  Stadium  der 
Hepatisation    durch  Erschöpfung  zum  Tode,    und  diese  ist  als  der 
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fwfiirhe  Effect  des  Zusanimenwirkons  mehrerer  I'actoren  anzusehen; 
i>in««lheils  der  behinderten  Sauerstoffaufniilime  in  das  Blut  durch  bo- 
sibränkto  Zafaii|!lielikeit  der  Lungen,  sowohl  für  die  Luft  wie  fiir  das 
ülnt.  andemtheils  der  consumirenden  Wirkung  des  Fiebers.  Eine  Er- 
„  ii,,,,rr.,itr  der  wichtigsten  functionellen  Vorgänge  der  Innervations-  und 
1 1 'i.'L-ntren  spricht  sich  allmählich  aus,  und  das  um  so  leichter 
'  !-.  Je  bejahrter  der  Kranke  ist,  je  mehr  zugleich  noch  andere 
f\f  EinBiisse,  vorausgegangene  oder  coroplicatorische  I^eiden, 
Mi>3tniu'jh  der  Spirituosen,  auf  den  Patienten  wirkten,  je  beträchtlicher 
die  Bcliindemng  des  Gasaustausches  in  den  Lungen  durch  sehr  aus- 
gedehnte llepatii^atian,  duruh  diffuse,  über  den  ganzen  Bronchialbanm 
»erbreitete  Bronchitis  mit  profuser  Seeretion  ist,  und  je  heftiger  und  an- 
dauernder das  Eicber  war.  Mit  dem  Aufhören  des  letzteren  ist  trotz 
der  noch  fortbestehenden  Lungenstörungen  die  Gefahr  der  Erschöpfung 
voniber.  Die  Tcniperatursteigerung  allein  als  die  Ursache  der  raschen 
Erschöpfung  der  Herzkraft  zu  erachten,  nehme  ich  Anstand,  wenn  ich 
erwäge,  da.ss  man  diese  Erschöpfung  mitunter  bei  sehr  massigen  Fieber- 
griulön  schon  nach  einer  Krankheitsdauer  von  wenigen  Tagen  6mtrel«n 
sichi.  während  Personen  mit  florider  Phthise  einer  vielleicht  noch 
höbcrRn  Fiebertpmperatur  viele  Wochen,  ja  einige  Monate  hindurtA 
widemtehcn. 

Unter    den    im   §.  "2,   angeführten    seltenen  Ausgängen    der  Pneu- 
monie ist  der  in  Abscossbildung  mit  Wahrscheinlichkeit  an2unehra''n, 
wenn  über  die  gewöhnliche  Dauer  einer  Pneumonie  hinaus  ein  massiges 
..!,.-   i,.i.)i^f)py  Fieber  andauert,    an  einer  bestimmten  Stelle  der  Brust 
iinuigen  einer  Lungenverdichtung  fortbestehen,  und  wenn  dabei, 
1    ohne   nachweisbare  Veränderungen   an   der  Brust,    ein  sehr 
'I  -.  dem  gewöhnlichen  Bindegewebseiter  ahnliches,  wenig  Schleim 
luhri:iidi-3,   manchmal   mit  frischem  orfer  verändertem  Blute  gemischtes 
Sputum  entleert  wird,  welches  einen  faden  Geruch  zeigt,  nach  längerer 
i^uuiiiatiitn  selbst  lihelriet^hend  werden  kaxta,  und  in  welchem  man  na^h 
Traub«  makroscopische  Lungenparenchym  fetzen  vorfindet,  die    mikro- 
hcopi>M'b    reichliches  elastisches  Gewebe  von  der  Anordnung  des  alveo- 
lir<Mi  fipwebes  nebst  schwarzem  und  gelbem  Pigment  enthalten.    Doch 
■■-■■•--.    .!■"  .Sputa    nicht   in    allen  Fällen    und    zu    allen  Zeiten  solche 
lische  Eigenschaften.     Ausserdem    spricht  Traube    von   der 
■  \'j   eines   eigenthümlichen,    den    Auswurf   bei  Lungenabscess 
'  iiden  Stoffes,  welcher  nicht  die  Heaction  des  Gallenfarbstoffes 
gcgva  »aipetrige  Säure  zeigt,    übrigens  auch  nicht  pathognostisch  dem 
LunweBabscesse  zukommt.  —  Auch  das  Auftreten  jener  physikalischen 
Zocneo,    welche   die  Existenz  eines  pathologischen  Hohlraumes  in  den 
Laagen  nDzcigen,    kann  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  des  mit  Vor- 
liebe   im    uberen    läppen    sich    bildenden  Lungenabscesses    und  seines 
Ourchbniches    in    einen   Bronchus    wesentlicli   beitragen.     Eröffnet  sich 
der  Abscess  nach  dieser  Seite  hin,  so  erfolgt  gar  nicht  selten  Heilung, 
indctn  das  Fieber  nai::hlässt,  und  die  Absonderung  sich  allmählich  ver- 
Bleibl  fiir  längere  Zeit  eine  von  einer   „pyogenen  Membran" 
ihwieligcm  Bindegewebe  umgebene  Caverne  zurück. 
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so  macht  diese  genau  dieselben  Symptome,  hat  denselben  Verlauf,  bringt 
dieselben  Gefahren  hervor,  wie  die  bronchiek tatischen  Höhlen,  von  wel- 
chen wir  im  Capitel  VIII.  handeln  werden.  Namentlich  kann  auch  die 
Neubildung  von  Bindegewebe  und  das  Schrumpfen  desselben  in  der  Um- 
gebung der  Caverne  zu  denselben  Einziehungen  des  Thorax  führen, 
welche  wir  dort  besprechen  werden. 

Der  seltene  Ausgang  der  Pneumonie  in  Gangraen  verräth  sich 
neben  dem  gleichzeitig  aufs  Aeusserste  gesteigerten  Collapsus  durch  das 
Auftreten  eines  schwarzgrau  gefärbten,  putrid  stinkenden  Auswurfs. 
Auch  hierzu  können  physikalische  Zeichen  von  Höhlenbildung  treten 
(das  Nähere  siehe  Capitel  IX.). 

§.  5.    Diagnose. 

Wir  l)eschränken  uns  hier,  da  die  meisten  diagnostischen  Details 
bereits  in  den  voranstehenden  Paragraphen  berührt  worden  sind,  auf 
wenige  Bemerkungen.  Die  meisten  Fälle  von  Pneumonie  gesunder  und 
kräftiger  Leute  werden  leicht  erkannt  und  selten  verwechselt,  da  neben 
den  physikalischen  Erscheinungen  das  Fieber,  der  Seitenschmerz,  der 
schmerzhafte. Husten,  die  Sputa  crocea  kaum  Zweifel  übrig  lassen.  — 
Oefter  hingegen  werden  bei  Kindern  und  sehr  heruntergekommenen 
Leuten,  namentlich  bei  Greisen,  Pneumonien  übersehen,  bei  Kindern 
hauptsächlich,  wenn  sie  mit  Convulsionen  auftreten  und  das  heftige 
Fieber  nur  von  geringem  Husten  begleitet  ist,  zumal  da  die  kleinen 
Kinder  nicht  auswerfen  und  den  Sitz  des  Schmerzes  nicht  anzugeben 
verstehen.  Die  grosse  Athemfrequenz  wird  dann  auf  das  vorhandene 
Fieber  geschoben,  und  haben  dergleichen  Kinder  zugleich  Diarrhoe,  so 
wird  das  Uebcl  wohl  für  ein  Zahnfieber  mit  entzündlicher  Reizung  der 
Darmschleimhaut  gehalten,  sind  sie  verstopft,  vielleicht  für  Meningitis. 
Man  darf  es  niemals  versäumen,  Kinder  mit  heftigem  Fieber,  Gehiru- 
erscheinungen  und  auffallend  beschleunigter  Respiration  genau  und 
wiederholt  zu  untersuchen.  Aber  selbst  die  Ergebnisse  der  physikali- 
schen Untersuchung  der  Brust  sind  bei  kleinen  Kindern  weniger  deut- 
lich und  prägnant,  als  bei  Erwachsenen,  und  dies  neben  Anderem  haupt- 
sächlich wegen  der  relativen  Kleinheit,  wie  der  Brustorgane  selbst,  so 
auch  der  in  ihnen  eingeschlossenen  Krankheitsherde.  Aber  auch  bei 
Envachsenen  entgehen  viele  Krankheitsherde  nur  darum  unserem  Nach- 
weise, weil  sie  nicht  gross  genug  sind,  um  bestimmt«  physikalische 
Veränderungen  hervorzubringen. 

Schwere  uud  erschöpfende  Krankheiten  sehr  mannigfacher  x\rt 
compliciren  sich  manchmal  mit  Pneumonie,  und  verlaufen  durch  diese 
wohl  tödtlich,  während  vielleicht  kein  einziges  jener  oben  genannten 
Symptome,  wie  Seitenschmerz,  Husten,  blutiger  oder  gewöhnlicher  Aus- 
wurf, durch  welche  die  Aufmerksamkeit  sonst  auf  diese  Krankheit  ge- 
lenkt wird,  bestanden  hatte. 

Bei  doppelseitiger  Pneumonie  wird  der  Proress  auf  der  minder 
afficirten  Seite  manchmal  übersehen,  weil  die  schwächere  Dämpfung  auf 
derselben  bei  der  vergleichenden  Percussion  nicht  deutlich  hervortritt, 
und    das    vernommene  Bronchialathmen  für  ein  von  der  anderen  Seite 
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fartgeleitptes  erachtet  wird.  Umgekehrt  wird  aber  auch  manchmal 
bei  nur  einseitiger  Pneumonie,  wenn  ihr  Bronehialathmen  sehr  laut  ist, 
und  mit  ungewöhnlicher  Deutlichkeit  auf  die  andere  Seite  fortgeleitet 
wird,  irrthümlich  eine  doppelseitige  Entzündung  angenommen.  Einüber 
die  Mittellinie  hinübergeleitetes  Bronehialathmen  wird  aber  auf  der 
Wirbelsäule  am  deutlichsten  vernommen,  und  nimmt  ab  in  dem  Maasse, 
aIs  mnn  mit  dem  Ohre  von  da  weiter  nach  der  gesunden  Seite  hin- 
öbcrrückt. 

Pneumonien,  welche  an  der  hinteren  unteren  Partie  der  Lunge  be- 
ginoeJi,  bieten  für  die  Untersuchung,  besonders  wenn  gleichzeitig  die 
hftrcffendcn  Bronchien  verstopft  sind,  eine  gewisse  Uebereinstimmung 
mit  den  physikalischen  Merkmalen  einer  Pleuritis  mit  flüssigem  Exsu- 
dat; die  Differentialdiagnose  beider  Zustände  wird  indessen  passender 
erst  dann  besprochen  werden,  nachdem  wir  die  Symptome  und  den 
Verlauf  der  Pleuritis  kennen  gelernt  haben. 

So  werthvoll  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  nach 
Allem,  was  wir  gesagt  haben,  für  die  Diagnose  der  Pneumosie  er- 
scheinen muss,  so  reicht  sie  an  und  für  sich  doch  nicht  aus,  um 
mehr  als  eine  Verdichtung  der  Lunge  naclizuweisen;  die  Art  dieser  Ver- 
dicbtuog  ergibt  sich  erst  aus  der  Anamnese  und  den  übrigen  Symptomen. 

§.  6.  PrigatH. 
Wenn  ein  Pneumoniker  in  unsere  Behandlung  tritt,  so  schlagen 
wir  rücksichtlich  der  Prognose  keinen  anderen  Punkt  so  hoch  an,  als 
das  Alter  desselben.  Bei  Kindern  belauft  sich  nach  neueren  Statistiken 
die  Mortalität  der  rroupö-seu  Pneumonie  nur  auf  einige  Procent,  und 
wenn  Ältere  und  zum  Theile  auch  neuere  Aerzte  die  Mortalität  dieses 
AtlfTS  (lir  eine  bedeutende  halten,  so  erklärt  sich  nach  Jürgensen 
diese  Meinungsverschiedenheit  daraus,  dass  von  den  letzteren  die 
katarrhalische  Pneumonie,  deren  Sterblichkeit  eine  ungleich  grössere  ist, 
mit  der  croupösen  zusammengeworfen  wird.  Auch  im  zweiten  und 
dritten  Deceonium  liegt  die  Zahl  der  Todesfälle  noch  mehr  oder  we- 
niger untw  10  Procent.  Mit  jedem  weiteren  Jahrzehnt  hebt  sich  dann 
aber  in  bedeutender  Progrejssion  die  Mortalität sziffer,  um  zuletzt,  im 
hohen  Greisenaltcr.  den  Procenisatz  von  50  zu  erreichen  oder  sogar 
namhaft  zu  übersteigen.  Abgelebte,  erschöpfte  Greise  sind  dabei  wohl 
in  erslor  Linie  gefährdet;  doch  glaube  ich  schliessen  zu  müssen,  dass 
auch  gesunde  und  kräftige  alte  Leute  mehr  als  Personen  aus  früheren 
Jabnehnten  bedroht  sind.  Rücksichtlich  des  Geschlechtes  ist  zu  be-  . 
inorken,  dass  das  weibliche  eine  augenfällig  grössere,  die  des  männ-J 
Kcben  etwa  um  ein  Drittel  überragende  Mortalität  darbietet,  wozu  bei^ 
"  'tvongeren  der  leicht  erfolgende  Abortus  noch  als  besondere  Gefahr 
iknmmt.  —  Als  prognostisch  ungünstige  Umstände  sind  im  gege- 
)  Fädle  aufzufassen:  hohe  Fiehertemperatur  und  eine  Pulsfrequenz 
120  and  mehr  Schlägen  bei  Erwachsenen,  welch"  letztere  eine  nahe 
Grfabr  sicherer  als  eine  sehr  hohe  Temperatur  ankündigt.  Eine  un- 
ggoKtigc  Beurtheilung  rechtfertigen  ferner:  grosse  Ausbreitung  der  Ho- 
itisation   und  Fortsc^hreiten    der  Entzündung   auf  die  andere  Lunge; 
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Loc^alisation  der  Pneumonie  im  oberen  Lappen,  indem  es  festzustehen 
scheint,  dass  Spitzenpneumonien  sich  vorwiegend  häufig,  besonders  bei 
Kindern,  mit  hohem  Fieber  und  schweren  Hirnerscheinungen  vorbinden; 
dann  die  secundären  Pneumonien,  welche  ein  schon  bestehendes  schweres, 
acutes  oder  chronisches  Leiden  compliciren;  auch  die  Ausbreitung  der 
Entzündung  von  der  Lunge  auf  das  Peri-  oder  Endocardium.  —  Eine 
unmittelbare  Lebensgefahr  erkennt  man  aus  einem  Nachlassen  und 
Unregelmässigwerden  der  Herzthätigkeit  in  Verbindung  mit  den  Erschei- 
nungen des  CoUapsus,  wobei  noch  besonders  bemerkenswerth  ist,  dass 
dieses  Sinken  der  Herzkraft  nicht  allein  auf  der  Höhe  des  Fiebers, 
sondern  auch  noch  nach  eingetretener  Wendung,  während  eines  beson- 
ders rasch  sich  vollziehenden  Fieberabfalls  in  bedenklicher  Weise  statt- 
finden kann. 

Währt  die  Krankheit  bereits  nahezu  eine  Woche,  so  möge  man, 
selbst  wenn  es  schlecht  um  den  Kranken  steht,  noch  nicht  alle  Hoff- 
nung schwinden  lassen,  indem  bei  passender  Behandlung  der  Zeitpunkt 
der  Wendung,  welcher  jetzt  nahe  gerückt  ist,  manchmal  fast  gegen  Er- 
warten noch  glücklich  erreicht  wird.  Woher  es  komme,  das  Pneumo- 
nien das  eine  Mal  schon  nach  sehr  massiger  Ausdehnung  wieder  er- 
löschen, das  andere  Mal  unauflialt^am  von  Stelle  zu  Stelle  vorwärts- 
schreiten, entzieht  sich  unserer  Einsicht.  Vielleicht  kommt  hierbei  neben 
den  constitutioncllen  Verhältnissen  des  Individuums  auch  die  Natur  der 
causalen  Schädlichkeit  und  besonders  der  Grad  ihrer  Einwirkung  in 
Betracht.  Der  Umstand,  dass  Pneumonien  in  verschiedenen  Gegenden 
oder  auch  an  demselben  Orte  zu  verschiedenen  Zeiten  ein  imgleiches 
Mortalitätsverhältniss  aufweisen,  dass  eine  von  Pneumonie  wiederholt 
betroffene  Person  nicht  selten  das  Einemal  sehr  leicht,  das  Anderemal 
sehr  schwer  erkrankt,  spricht  zu  Gunsten  dieser  Ansicht.  Jürgenscn, 
welcher  in  der  croupösen  Pneumonie  bloss  die  lokale  Aeusserung  einer 
infectiösen  Allgemeinkrankheit  erblickt,  denkt  sich  die  Dauer  der  Ent- 
zündung von  jener  des  Allgemeinlcidens  abhängig. 

Der  günstigen  prognostischen  Bedeutung  eines  Herpesausschlags, 
wenn  derselbe  im  Verlaufe  einer  Pneumonie  zur  Entwickelung  kommt, 
wurde  bereits  an  einer  früheren  Stelle  gedacht. 

§.  ?•   Therapie, 

Der  Indicatio  causalis  ist  schon  deshalb  in  den  meisten  Fällen 
nicht  zu  genügen,  weil  fast  alle  Pneumonien  durch  unbekannte  atmos- 
phärische oder  tellurische  Einflüsse  entstehen.  Ja  es  würde  höchst 
unzweckmässig  sein,  wenn  man  einen  Kranken  mit  Pneumonie  in  der 
Voraussetzung,  er  habe  sich  erkältet,  diaphoretisch  behandeln  wollte. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  nicht  seltenen  Fälle,  in  welchen  die 
Kranken  während  der  ganzen  Dauer  der  Pneumonie  abundantij  Schweisse 
haben,  sogar  einen  besonders  schweren  Verlauf  nehmen. 

Was  die  Indicatio  morbi  betrifft,  so  darf  vor  Allem  nicht 
vergessen  werden,  dass  die  Pneumonie  meistens  einen  ausgesprochen 
cyklischen  Verlauf  nimmt,  und  bei  vorher  gesunden  und  nicht  bejahrten 
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Leuten,  wenn  sie  nicht  complicirt  und  nicht  von  übermässiger  Inten- 
sität ist.  auch  ohne  Zuthun  der  Kunst  fast  immer  in  Genesung  endet. 
Diese  Thatsache  ist  noch  nicht  lange  bekannt;  dem  sogenannten  ex- 
spcctativen  Curverfahren  (eine  Contradictio  in  adjecto)  der  Wiener 
Schule,  sowie  den  Erfolgen  der  Homoeopathen  verdanken  wir  jenen 
wichtigen  Aufschi uss,  aus  dem  wir  folgende  Regel  entnehmen  müssen: 
die  Pneumonie  an  sich  verlangt  ebenso  wenig  therapeutische 
Eingriffe,  als  das  Erysipelas,  die  Pocken,  die  Masern  und 
andere  Krankheiten  mit  cvklischem  Verlauf,  wenn  diese 
früher  gesunde  Menschen  befallen,  und  bei  diesen  ohne  Com- 
plicationen  und  mit  massiger  Intensität  verlaufen.  Ja  es  ist 
erwiesen,  dass  gewaltsame  Eingriffe  auf  den  Verlauf  der  Pneumonie 
einen  ungünstigen  Einfluss  haben,  wenn  nicht  besondere  Verhältnisse 
dieselben  rechtfertigen.  Dies  gilt  vor  Allem  von  den  Venaesectionen, 
und  Dietl  behauptet  mit  Recht,  dass  Pneumonien  mit  Aderlässen  be- 
handelt häufiger  tödtlich  enden  als  solche,  bei  denen  nicht  venaesecirt 
wurde:  aber  nur,  wenn  er  Fälle,  in  welchen  der  Aderlass  lediglich 
um  der  Pneumonie  willen  gemacht  wurde,  denen  gegenüberstellt, 
in  welchen  derselbe  unterlassen  wurde.  Ich  will  Jemand,  der  mir  lieb 
ist,  sagt  v.  Kiemeyer,  wenn  er  an  Pneumonie  erkrankt  ist,  noch  eher 
in  den  Händen  eines  Homoeopathen  wissen,  als  in  den  Händen  eines 
Arztes,  welcher  glaubt,  den  Ausgang  der  Pneumonie  auf  der  Spitze 
seiner  Lanzette  zu  haben.  Ganz  anders  verhält  es  sich  freilich,  wenn 
man  in  gewissen  Fällen  den  Aderlass  nicht  wegen  der  Pneumonie,  son- 
dern trotz  der  Pneumonie,  aus  Rücksicht  auf  gewisse  gefahrbringende 
Krankheitserscheinungen  oder  Complicationen  vollführt. 

Der  Behauptung  von  Louis,  Dietl  und  Anderen,  dass  der  Ader- 
lass kein  Specificum  gegen  die  Pneumonie  sei,  dass  er  den  pneumonischen 
Process  nicht  coupire,  widersprechen  die  Erfahrungen  von  Bouillaud 
und  anderen  Vertretern  der  saignees  coup  sur  coup  durchaus  nicht. 
Es  wird  von  diesen  in  der  That  so  oft  und  so  lange  venaesecirt,  bis 
man  venaesecirend  den  sechsten  oder  siebenten  etc.  Tag,  also  den 
Termin  erreicht,  au  welchem  der  Cyclus  des  pneumonischen  Processes 
abgelaufen  ist,  wenn  der  Patient  nicht  vorher  starb.  Wir  verkennen 
nicht,  dass  der  Aderlass  sowohl  auf  das  Fieber  als  auf  die  lokalen 
Beschwerden,  den  Schmerz  und  die  Dyspnoe  fast  immer  einen  günstigen 
unmittelbaren  Effect  äussert;  dieser  Effect  aber  ist,  wo  nicht  zufällig 
die  Wendung  nahe  bevorstand,  ein  nur  vorübergehender  und  es  ist  zu 
widerrathen,  lediglich  des  hohen  Fiebers  wegen  den  Aderlass 
vorzunehmen,  da  wir  eine  Abschwächung  des  Fiebers  auf  anderem 
Wo<:e  sicherer,  und  ohne  die  Gefahr,  dem  zu  fürchtenden  Nachlasse  der 
wirbligsten  vitalen  Functionen  in  die  Hände  zu  arbeiten,  zu  erlangen 
vermögen.  Auch  zur  Bekämpfung  der  lokalen  Beschwerden,  des 
S<;hmer/es  und  der  Dyspnoe,  stehen  uns  andere  Mittel  zu  Gebote  und 
man  erlangt  diesen  gegenüber  schon  vermittelst  der  Application  des 
.S-hröpfstiefels  an  den  unteren  Extremitäten  eine  fast  augenblicklich 
eintretende,  doch  ebenfalls  nur  vorübergehende  Erleichterung.  Dagegen 
wird    die  Vollführung    eines    ergiebigen  Aderlasses    gerechtfertigt  oder 
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selbst  geboten  sein,  wenn  Schmerz,  Beengung  und  Athemnoth  eine  un- 
gewöhnliche Höhe  erreichen,  den  gebräuchlicheren  Mitteln  nicht  weichen, 
wenn  dabei  der  Patient  noch  ungeschwächt  ist,  seine  Erscheinung  eine 
gewisse  Blutfülle  des  Körpers  verräth,  und  ausserdem  eine  lebhafte 
Wangenröthe,  ein  reichliches  blutiges  Sputum,  und  das  Ergebniss  der 
Untersuchung  der  Brust  die  Folgerung  gestatten,  dass  eine  bedeutende 
Hyperaemie  der  nicht  entzündeten  Lungenabschnitte  einen  wesentlichen 
Antheil  an  den  bedenklichen  Zufällen  habe. 

V.  Niemeyer  hat  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie  mit  am 
ersten  eine  ausgedehnte  Anwendung  von  der  Kälte  gemacht  und 
hat  dies  Verfahren,  gestützt  auf  eine  grosse  Zahl  günstiger  Resultate, 
empfohlen.  Er  liess  in  allen  Fällen  die  Brust  des  Kranken,  namentlich 
aber  die  kranke  Seite,  mit  Servietten  bedecken,  die  in  kaltes  Wasser 
getaucht  und  dann  gut  ausgerungen  waren ;  die  Umschläge  wurden  alle 
5  Minuten  erneuert.  Noch  zweckmässiger  erweist  sich  das  Auflegen 
von  Eisbeuteln,  wo  solche  zu  Gebote  stehen.  In  den  meisten  Fällen 
versichern  die  Kranken  schon  nach  wenigen  Stunden,  dass  sie  sich  we- 
sentlich erleichtert  fühlen. 

Die  Kälte  gilt  mit  Recht  für  eines  der  wirksamsten  Antiphlogistica 
bei  der  Entzündung  äusserer  Organe,  sie  wirkt  direct  contrahirend  auf 
die  aufgelockerten  Gewebe,  die  ausgedehnten  Capillaren.  Schwieriger 
ist  das  Verständniss  ihrer  Wirkung  bei  der  Entzündung  der  Theile,  die 
durch  Haut,  Muskeln  und  Knochen  von  der  Applicationsstelle  getrennt 
sind;  indessen  die  Contractionen  des  Uterus,  der  Darmmuskeln  bei  An- 
wendung der  Kälte  auf  den  Unterleib  beweisen  die  Möglichkeit  der 
Wirkung  in  die  Tiefe,  und  seit  langer  Zeit  sind  Eisumschläge  bei  Me- 
ningitis, sowie  von  Ki  wisch  kalte  Umschläge  bei  Peritonitis  mit  vollem 
Recht  gerühmt.  —  Von  dem  Gesichtspunkte  ausgehend,  dass  bei  der 
Pneumonie,  ähnlich  wie  beim  Typhus,  die  Hauptgefahr  von  dem  Fieber, 
resp.  dem  lähmenden  Einflüsse  der  anhaltend  hohen  Temperatur  auf 
die  wichtigsten  Functionen,  besonders  die  Herzaction,  herrühre,  hat  man 
die  antipyretische  Behandlungsweise  mittelst  consequent  angewand- 
ter kühler  und  kalter  Bäder,  wie  sie  bei  der  Therapie  des  Typhus 
näher  beschrieben  ist,  auch  auf  die  erstere  Krankheit  ausgedehnt.  So 
sehr  man  a  priori  geneigt  sein  mag,  bei  der  Pneumonie  von  einem 
kalten  Bade  durch  Verdrängen  des  Blutes  nach  den  inneren  Organen 
Nachtheile  zu  besorgen,  so  wird  doch  durch  die  zahlreichen  Versuche, 
welche  besonders  von  Lieber  meist  er  undJürgensen  mit  solchen 
Bädern  angestellt  wurden,  diese  Besorgniss  zerstreut;  vielmehr  wurde 
von  beiden  Beobachtern  ein  weit  günstigeres  (von  Jürgensen  ein  um 
die  Hälfte  vermindertes)  Mortalitätsverhältniss,  als  bei  der  gewöhnlichen 
Behandlung  erzielt.  Die  kühlen  und  kalten  Bäder  sind  bei  hohem 
Fieber  am  Platze  und  werden  durch  den  asthenischen  Fiebercharakter 
nicht  contraindicirt.  Jürgensen  empfiehlt  indessen  dringend,  vor  und 
nach  dem  Bade,  zur  Sicherung  einer  kräftigen  Herzaction,  ein  erregendes 
Mittel,  1 — 2  Löffel  voll  Roth  wein,  und  bei  Zeichen  von  Herzschwäche 
ebensoviel  Portwein,  Madeira  oder  Champagner  zu  reichen.  Bei  Alten, 
Geschwächten  oder  Fettleibigen,   bei  welchen  die  Temperatur  oft  keine 


sehr  bolic  ist,  sondern  sich  zwischen  38,5  und  39,5  bewegt,  benutzt 
Jörgensea  statt  der  kalten  nur  laue  Bäder  (20—24"  R)  während 
20 — 30  Minuten,  besonders  in  den  frühen  Morgenstunden.  Eine  sorg- 
I  fältige  Beachtung  des  f  ulscs  dient  zum  Maassstabe  eines  riclitigen  Ein- 
I  greifens.  —  Ich  selbst  wendo  seit  drei  Jahren  in  der  Giessener  Klinik 
'  bei  ailcn  erheblicheren  Pneumonien  die  kalten  Bäder  an  und  erblicke 
in  dieser  Behandlung,  wenn  ich  auch  ihre  Wirksamkeit  den  glänzenden 
Resultaten  derselben  beim  Typhus  nicht,  an  die  Seite  stellen  möchte, 
der  sonst  gebräuchlichen  Therapie  gegenüber  einen  reellen  Fortschritt.  — 
Bei  kloinen  Kindern  kann  man  sich  an  Stelle  der  Bäder  der  Einwicke- 
longeo  in  nasse,  kalte  I^intücher  bedienen;  doch  ist  die  so  bewirkte 
Wänneentziehung  eine  geringe  und  Jürgensen  setzt  sie,  da  sie  zugleich 
viel  mehr  Mühe  und  Unbequemlichkeit  für  die  Umgebung  mit  sich 
bringen,  den  Bädeni  nach.  —  Neben  der  directen  Wärmeentziehung 
wendet  Jürgensen  regelmässig  noch  Chinin  (siehe  unten)  an. 

Eine  ausgedehnte  Anwendung  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie 
findet  die  Digitalis;  auch  sie  ist  ein  Antifebrile,  und  vermag  den 
Pub  und  die  Temperatur  herabzusetzen.  Bei  dem  Gebrauche  eines 
'  DigiUlisinfiisura  von  gewöhnlicher  Stärke  (1,0  auf  150,0)  erreicht  man 
Aber  nicht  leicht  diesen  Effect;  nach  Traube  bedarf  es  vielmehr  auf 
l  der  Höhe  einer  Pneumonie  bei  einem  kräftigen  Mensclien  eines  Quan- 
tams  von  6  bis  7  Gramm  und  mehrere  Tage  Zeit,  um  die  ge- 
wünschte Wirkung  auf  den  Puls  zu  erlangen.  Dieser  Effect  der  Digi- 
talis tritt  demnaL'h  sehr  spät  ein,  und  kann  selbst  unter  Umstanden, 
wenn  mittlerweile  sich  Asthenie  und  Herzschwäche  entwickelten,  recht 
anerwünscht  kommen,  und  die  Unregelmässigkeit,  Seltenheit  und 
Sdiwächo  des  Pidses  zu  einem  bedenklichen  Grade  steigern.  Bei  An- 
deatungen  beginnender  Asthenie  ist  die  Digitalis  zu  vermeiden. 

Der  Tartarus  stibiatus,  welcher  ebenfalls  nur  bei  Darreichung  grös- 
I     Mrer  Dosen  (0,2 — 0,3  auf  150,0;  2siündlich  1  Esslijffel)  herabsetzend 
t     ur  Pols  und  Temperatur  wirkt,    doch  bei  gesunden  Digestionsorganen 
trotz  anlänglichen  Erbrechens  meistens  tolerirt  wird,  ist,  wenn  man  sich 
überhaupt  seiner  bedienen  will,  gleichfalls  nur  bei  ungeschwächten  Kran- 
ken, bei  welchen  kein  CoUaps  droht,  zu  verwehrten. 

Nach    den    Beobachtungen    von    ßiermer    gehört    das  schon  von 

Vogt   als   ein    sehr   wirksames  Antipyreticam  erkaunie  Veratrin  zu 

d«ajenigen   Mitteln,    welche    bei  Pneumonien    die  Temperatur    und  die 

PubCreqncDZ  am  sichersten  herabsetzen.    Biermer,  Kocher,  Dräsche 

ttnd  Andere  vindiciren  demselben  sogar  einen  direct  günstigen  Einfluss 

Ulf  den  pneumonischen  Process,  und  in  der  That  scheint  das  Mittel  in 

dfKUn    gewissen,    freilich   nur  beschränkten  Grade,    abkürzend  auf  den 

n&aokbdtsverlauf  einwirken  zu  können.    Vor  der  Digitalis  bat  das  Ve- 

HAjhin  den  Torzug,  einen  schnelleren  Einfluss  auf  Puls  und  Temperatur 

^^Bfcethätigen,  und  eine  sehr  verspätete  cumulative  Nachwirkung  in  ge- 

^B&jfgerem  Grade  zu  äussern.     Dagegen  lässt  sich  der  gewünschte  Effect 

nor  durch  solche  Gaben  des  Veratrins  erzielen,  welche  leichte  toxische 

Erscheinungen    —    Erbrechen,    Durchfall,    grosse  Hinfälligkeit  —  zur 

Folg»  haben.    Von  dem  reinen  Veratrin  gibt  man  0,003  bis  0,005  pro 
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dosi  in  Pillen  (Vcratrin  0,06 ;  G.  arab.  q.  s.  ut  f.  pil.  Nro.  20.  Zwei- 
stündlich bis  stündlich  eine  Pille  in  Schleim),  oder  man  gebraucht 
die  Tinct.  Vcratri  viridis,  4  bis  6  Tropfen  zwei-  bis  einstündlich  in 
Schleim.  Die  Wirkung  des  Mittels  auf  den  Puls  kommt  meist  schon 
nach  den  ersten  Gaben,  jene  auf  die  Temperatur  zögernder  und  schwie- 
riger zur  Entfaltung,  und  bleibt  nicht  selten  unvollkommen.  Durch- 
schnittlich erreicht  man  in  8 — 12  Stunden  die  beabsichtigte  Wirkung, 
doch  nöthigt  der  vorzeitige  Eintritt  von  Erbrechen,  Schwäche,  Puls- 
verlangsamung  nicht  selten  schon  vor  vollständiger  Entfieberung  der 
Kranken  zum  Aussetzen  des  Ätittels,  dessen  Gebrauch  dabei  eine  unaus- 
gesetzte Ueberwachung  von  Seiten  des  Arztes  erheischt.  Geht  am  fol- 
genden Tage,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall,  die  Wirkung  des  Veratrin 
vorüber,  so  kann  man  dessen  Anwendung  ein  Zweitesmal,  unter  Um- 
ständen selbst  ein  Drittesmal  wiederholen,  und  es  ist  dann  zur  Erlan- 
gung des  gleichen  Effectes  meist  öiue  geringere  Zahl  von  Dosen  erfor- 
derlich, als  bei  der  ersten  Anwendung.  Das  Veratrin  eignet  sich  be- 
sonders für  Pneumonien  kräftiger  Individuen,  wenn  das  Fieber  ho(^h, 
und  die  Hepatisation  noch  nicht  sehr  weit  vorgeschritten  ist.  Bei  asthe- 
nischen Formen  und  der  Befürchtung  eines  baldigen  Sinkens  der  Kräfte 
wird  man  dasselbe  am  besten  vermeiden. 

Unter  solchen  Umständen  verdient  vielmehr  das  Chinin  als  An- 
tipyreticum  den  Vorzug,  da  es  keinen  Collapsus  bewirkt.  Der  beab- 
sichtigte Zweck,  durch  dasselbe  eine  sehr  st<irke  Remission  oder  völlige 
Intermission  des  Fiebers  für  10 — 14  Stunden  zu  bewirken,  wird  indessen 
nur  durch  die  Darreichung  einer  grossen  Einzeldose  (IV^'j  '>is  2\'^  Grm. 
für  Erwachsene,  10  Centigramm  für  jedes  Lebensjahr  bei  Kindern,  ent- 
weder auf  einmal  oder  doch  binnen  einer  Stunde  genommen)  erlangt, 
welche  Dose  dann  erst  nach  48  Stunden,  wo  dies  nöthig  erscheint,  zu 
wiederholen  ist.  Liebermeister  hebt  hervor,  dass  in  solchen  Fieber- 
zuständen, in  welchen  starke  spontane  Remission  oder  Intermission  ein- 
tritt, das  Chinin,  entgegen  einer  sehr  gewöhnlichen  Annahme,  viel 
weniger  indicirt  sei,  als  bei  einer  Fcbris  continua  oder  subcontinua,  bei 
welcher  es  durch  eine  temporäre  Herabsetzung  des  Fiebers  die  Gefahr 
einer  Erschöpfung  durch  eine  anhaltend  hohe  Temperatur  vermindere. 
Die  Vermuthung,  dass  in  manchen  nicht  allzu  heftig  verlaufenden  Pneu- 
monien das  Chinin  durch  Herabsetzung  des  Fiebers  zugleich  eine  Ab- 
kürzung des  Entzündungsprocesses  selbst,  ein  schnelleres  Erlöschen  des- 
selben, nach  sich  ziehen  könne,  lässt  sich,  ähnlich  wie  beim  Veratrin, 
auch  für  dieses  Mittel  mit  einiger  Berechtigung  aussprechen.  Ein  an- 
deres, neuerlich  mit  Chinin  auf  gleiche  Stufe  gestelltes  Antipyreticum 
ist  die  Salicylsäure,  bezw.  das  milder  wirkende  salicylsaure  Natron. 
Dieses  Salz,  zu  4,0  bis  7,0  in  zwei  Dosen  getheilt,  binnen  einer  halben 
Stunde  gereicht,  erniedrigt  die  Temperatur  ebenso  sicher  und  dabei 
rascher,  wie  das  Chinin;  allein  Manche  werfen  ihm  vor,  dass  es  leicht 
die  Herzthätigkeit  herabsetze  und  Collapsuserscheinungen,  welche  bei 
der  Pneumonie,  wie  wir  sahen,  vor  allem  zu  fürchten  sind,  begünstige. 
Man  wird  sonach  dieses  Mittel  alldort  zu  meiden  haben,  wo  Schwäche- 
zustände zu  fürchten  sind. 
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Bei  massigen  Pneumonien  junger  Personen  kann  man  alle  bisher 
aufgeführten  Mittel  entbehren,  und  eine  indifferente  Mixtur,  eine  Mix- 
tura  gummosa,  welche,  2 stündlich  zu  1  EsslöfTel  gereicht,  den  Kranken 
darüber  beruhigt,  ^dass  Etwas  für  ihn  geschehe",*  genügt  neben  lokaler 
Anwendung  der  Kälte,  um  die  Krankheit  zu  Ende  za  führen.  Je 
schärfer  man  festhält,  welche  ganz  bestimmten  Typen  der  Pneumonie 
allein  die  Anwendung  von  Mitteln  fordern,  um  so  befriedigender  sind 
die  Heilresultate. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Pneumonie  verlangt  die  Indicatio  sympto- 
matica  nicht  selten  Mittel,  deren  physiologische  Wirkung  jener  der  bis- 
her beschriebenen  geradezu  entgegengesetzt  ist.  Wir  haben  gesehen, 
dass  eine  massenhafte  Exsudation,  ein  hoher  Grad  des  Fiebers  oder 
selbst  nur  die  geschwächte  Constitution  des  Kranken  vor  dem  Eintritt 
der  Pneumonie  einen  Zustand  der  höchsten  Adynamie  herbeiführen 
können;  ja  dass  die  meisten  Menschen,  welche  an  Pneumonie  sterben, 
an  dieser  Erschöpfung  zu  Grunde  gehen.  Die  unkräftigen  Herz- 
contractionen  führen  durch  passives  Oedem  der  Lunge  neue  Gefahren 
herbei;  die  beginnende  Paralyse  der  Bronchialmuskeln  erschwert  die 
Entleerung  der  Bronchien;  es  müssen  Reizmittel  gereicht,  das  Herz 
muss  zu  energischer  Thätigkeit  angeregt,  das  Contractionsvermögen  der 
Bronchialmuskeln  belebt  werden.  Die  Reizmittel,  so  vielfach  und  so 
erfolglos  sie  in  vielen  anderen  Krankheiten  angewendet  werden,  weil 
ihre  Wirkung  eine  höchst  vorübergehende  ist,  können  bei  der  Pneu- 
monie die  erfreulichsten  Resultate  geben,  wenn  die  beginnende  Paralyse 
kurze  Zeit  vor  dem  Ablauf  des  pneumonischen  Procosses  auftritt.  Für 
eine  kurze  Zeit  gelingt  es,  wenn  man  grosse  Dosen  Kampher,  Moschus, 
starken  Weines,  heissen  Grogs  reicht,  vielleicht  die  Herzaction  zu  kräf- 
tigen, die  weitere  Ausbildung  des  Oedems  zu  verhüten,  die  Expectora- 
tion  zu  erleichtern.  Ganz  vorzüglich  empfehlen  sich  hier  als  Expecto- 
rans  die  Flores  Benzoes,  (0.1  bis  0,2  ein-  bis  zweistündlich).  Eine  Be- 
handlung aller  Fälle  von  Pneumonie  mit  Alkohol,  wie  sie  von  Todd 
vorgeschlagen  wird,  ist  verwerflich. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Ernährung  des  Kranken,  wenn  das 
Fieber,  die  gesteigerte  Verbrennung,  den  Organismus  zu  consumiren 
droht.  Man  dehne  ja  nicht,  zumal  bei  schwächlichen,  hcninterg(^kom- 
menen  Subjecten,  die  antiphlogistische  Diät  zu  lange  aus,  reiche  viel- 
mehr, auch  ohne  dass  gerade  schon  ein  asthenischer  Zustand  ausge- 
sprochen ist,  gute,  selbst  concentrirte  Fleischbrühe,  Eier,  nebst  Milch 
mit  Wasser.  Bei  Personen,  welche  an  den  Gcnuss  des  Weines  oder 
Branntweines  gewöhnt  sind,  gestatte  man  frühzeitig  ein  beschränktes 
(Quantum  dieses  Getränkes.  Eine  Steigerung  des  Fiebers  wird  dadurch 
nicht  hervorgebracht,  wohl  aber  kann  eine  vorübergehende,  das  ge- 
wünschte Maass  überschreitende  Excitation  der  Her/thätigkeit  mit  ge- 
spanntem Pulse,  vermehrter  Wangenröthe  und  Hitzegefühl  die  Folge 
sein,  welche  dann  ein  „Zu  Viel**  bedeutet.  Ist  bereits  ein  hoher 
Si:hwächezustand  eingetreten,  so  erscheint  selbst  der  Gebrauch  der  Eisen- 
präparate gerechtfertigt.  Ganz  zweckmässig  ist  die  Rademacher'sche 
Eisentinctur,  (15,0  auf  180,0  Wasser,  2  stündlich  1  Esslöffel).    Es  gibt 
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zwar  keine  Pneumonien,  welche  in  Radeniacher's  Sinn  ,eine  Eisen- 
aflfection  des  Gesammtorganismus**  darstellen,  aber  es  tritt  sehr  häufig 
im  Verlaufe  der  Pneumonie  eine  Blutverarraung  ein,  deren  Beseitigung 
durch  Eisenpräparate' vielleicht  erleichtert  wird. 

Die  Anwendung  von  Reizmitteln,  kräftiger  Diät,  von  China-  und 
Eisenpräparaten  kann,  wenn  bei  Greisen  und  marantischen  Subjecten 
frühzeitig  ein  adynamischcr  Zustand  eintritt,  schon  in  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit  angezeigt  sein,  und  es  müsste  als  ein  arger  Missgriff 
bezeichnet  werden,  wenn  ein  Arzt,  der  in  dem  angeblichen  Schleirafieber, 
der  nervösen  Grippe  durch  das  Stethoskop  eine  Pneumonie  erkennt, 
nun  ein  antiphlogistisches  Verfahren  einleiten  wollte. 

Oertliche  Blutentziehungen  durch  Blutegel  oder  Schröpf- 
köpfe kommen  in  solchen  Fällen  zur  Anwendung,  in  welchen  der 
Schmerz  nicht  durch  die  Kälte  gemässigt,  diese  nicht  vertragen  oder 
ihre  Anwendung  verweigert  wird.  Sie  massigen  den  Schmerz,  obwohl 
sich  ihre. Wirkung  im  Grunde  nur  auf  die  Brustwand  und  Costalpleura 
bezieht,  fast  immer,  und  da  dieser  nicht  nur  ein  lästiges  Symptom, 
sondern  zu  gleicher  Zeit  eine  der  Ursachen  des  gestörten  Athmcns  und 
Schlafes  ist,  so  kann  die  Beseitigung  desselben  einen  günstigen  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  haben.  Dauert  der  Schmerz  fort  oder 
kehrt  er  von  Neuem  wieder,  so  leistet  eine  subcutane  Morphiuminjection 
die  besten  Dienste.  Hautreize  dagegen,  Senfteige  und  Vcsicatore  zieht 
man  am  Besten  gar  nicht  oder  erst  spät,  wenn  die  Zertheilung  zu  lang- 
sam erfolgt,  in  Anwenduug.  —  Die  Indicatio  symptomatica  kann  end- 
lich, wenn  die  Kranken  allzu  sehr  von  Hustenreiz  geplagt  sind,  unruhige 
und  schlaflose  Nächte  haben,  oder  an  starken  Durchfällen  leiden,  die 
innerliche  Darreichung  eines  Opiates  fordern,  und  man  sei,  wenn  keine 
Asthenie  droht,  nicht  ängstlich,  in  solchen  Fällen  Abends  eine  ent- 
sprechende Dose  Opium  oder  Morphium  zu  reichen. 


Oapitel  vn. 

Katarrhalische  Pneumonie.  .—  Bronchopneumonie.  — 

Lobuläre  Pneumonie. 

§.  1.   Pathogenese  ani  Aettologte, 

Der  katarrhalische  Process  ist  eine  den  Schleimhäuten  eigenthüni- 
liche  Erkrankungsform,  und  da  in  den  Lungenalveolen  keine  Schleim- 
haut mit  Schleimdrüsen  existirt,  so  ist  die  Bezeichnung  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  als  katarrhalische  Pneumonie  nicht  ganz  correct. 
Indessen,  da  die  katarrhalische  Pneumonie  sich  niemals  ohne  eine 
bestehende  oder  vorhergehende  katarrhalische  Bronchitis  entwickelt 
und  da  die  für  dieselbe  charakteristischen  pathologischen  Veränderungen 
denen  der  katarrhalischen  Bronchitis  verwandt  sind,  so  wollen  auch  wir 
die  allgemein  adoptirte  Bezeichnung  beibehalten.  —  Alle  Schädlich- 
keiten, welche  Bronchialkatarrhe  hervorrufen,  können  indirect  auch  An- 
lässe   für  eine  katarrhalische  Pneumonie  sein;    es  entsteht  die  letztere 
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augei)S(;heuitich  durch  die  Ausbreitung  einer  lebhaften  Entzündung  von 
den  feinen  Bronfhien  auf  die  Alveolen,  bezw.  durch  Aspiration  der 
Brunchialsecrete  in  die  Infundibula,  wo  sie  einen  Entzündungsreiz  ab- 
erlieo.  Häufiger  entwickelt  sie  sich  aber  nach  der  herrschenden  An- 
nahme in  solchen  Lungentheilen,  welche  unter  dem  Einflüsse  einer  ca- 
pillären  Bronchitis  bereits  atelectatisch  geworden  waren,  ein  Umstand, 
der  beweist,  dass  der  CoUapsus  der  Alveolen  die  Entwicklung  der 
katarrhalischen  Pneumonie  wesentlich  begünstigt. 

Mit  besonderer  Vorliebe  entwickelt  sich  die  katarrhalische  Pnou- 
niunie  neben  solchen  Bronchialkatarrhen,  welche  eine  Begleiterscheinung 
acuter  Infeotionskrankheilen  sind,  ganz  besonders  bei  den  Masern  und 
beim  Keuchhusten,  dann  auch  bei  Diphtheritis,  Pocken,  Scharlach,  Ty- 
pbus und  Grippe.  —  Die  katarrhalische  Pneumonie  ist  sehr  vorwiegend 
eine  Krankheit  des  Kindesalters,  und  vorzugsweise  wieder  der  drei 
ersten  Lebensjahre.  Scrophulöse  und  rachitische  Kinder,  vemach- 
lissigte,  schlecht  genährte  Kinder  des  Proletariates  werden,  wenn  sie 
an  Bronchialkatarrh  leiden,  am  leichtesten  von  dieser  Pneunionio  be- 
falleQ.  Bei  Erwachsenen  wird  dieselbe  ziemlich  selten  bei  den  erwähnten 
InfeciioDskrankhciten ,  am  öftesten  noch  beim  Typhus  gesehen;  dann 
kommt  sie  wieder  häufiger  bei  geschwächten  Personen  des  Greisenalters, 
wenn  dieselben  an  Bronchialkatarrh  leiden,  vor. 

$.  2.    ADiUmkcIcr  Befand. 

Während  sich  die  eroupöse  Pneumonie  in  der  Regel  über  einen 
ganzen  Lungenhippen  oder  doch  über  einen  grösseren  Theil  desselben 
ausbrcilol,  bleibt  die  acute  katarrhalische  Pneumonie  fast  immer  auf 
einzelne  Lobuli  beschränkt,  so  dass  man  sie  auch  wohl  als  lobuläre, 
disseminirte,  inselförmige  Pneumonie  bezeichnet  und  der  lobären  crou- 
püsca  Pneumonie  gegenüberstellt. 

Hat  sich  der  Process  in  Mitten  von  lufthaltigem  oder  atelektati- 
sehem  Longengewebe  entwickelt,  so  bemerkt  man  in  der  kranken  Lun- 
genpartie,  als  welche  sich  rait  Vorliebe  der  untere  Lappen,  namentlich 
dessen    hinterer  Theil    erweist,    einzelne    kleinere    oder   grössere  derbe 

'  Knote»,  welche  den  entzündeten  Lobulis  entsprechen.  Anfangs  haben 
sie  ?ine  braunrothe,  später,  wenn  die  Zellenwurherung  überhand  nimmt 
ucd  (ii<>  Hyperaemie  zurücktritt,  eine  hellere  und  mehr  graue  Färbung, 
welche  vom  Centrum  des  Knotens  ausgeht.  Die  Durchschnitlaflächo 
zeigt  entweder  ein  glattes  homogenes,  oder,  wenn  gleichzeitig  Fibrin- 
aus-sf'heidung  stattfand,  ein  feinkörniges  Ansehen,  doch  nicht  ein  so 
dpotlich  kömiges,  wie  bei  der  croupösen  Pneumonie.  Bei  einem  seit- 
lichen Drucke  auf  die  entzündeten  Herde  ergiesst  sich  über  die  Schnitt- 
flä<-be  eine  trübe,  Anfangs  blutige,  später  blassgraue  Flüssigkeit.  Mi- 
(■ro5copi*-h  findet  man  in  dieser  in  der  ersten  Zeit  voluminöse,  epithe- 
loiiJ»;  Zellen,  welche  einen,  selten  mehrere  grosse  Kerne,  sowie  Fett- 
bömcbeu  enthalten,  und  die  Alveolen  erfüllten;  später  werden  neben 
.solchen  Zellen  die  EiterkÖrperchen  überwiegend.  Im  weiteren  Verlaufe 
frlciden    die   beschriebenen  Entzündungsherde  dieselben  Veränderungen, 

^^^ddiu  wir  sogleich  für  die  von  collabirtem  Lungengewebe  cingcschlos- 
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sencn  Herde  beschreiben  werden.  Die  Pleura  zeigt  denjenigen  Knoten 
gegenüber,  welche  die  Oberfläche  der  Lunge  erreichen,  oft  entzündliche 
Veränderungen. 

Der  allmähliche  Uebergang  der  Atelektase  in  die  katarrhalische 
Pneumonie  ist  von  Bartels  und  v.  Ziemssen  genauer  beobachtet  und 
beschrieben  worden.  Nach  der  sehr  übereinstimmenden  Darstellung  der 
genannten  Forscher  lassen  die  zunächst  nur  atelektatischen  Lungen- 
abschnitte, welche  in  leichten  Fällen  auf  die  unteren  scharfen  Rander 
der  Lungen  und  einen  etwa  3  bis  5  Ctm.  breiten,  in  senkrechter  Rich- 
tung verlaufenden  Streifen  am  hinteren  Umfang  beider  Lungen  be- 
schränkt sind,  in  schweren  und  protrahirten  Fällen  aber  oft  die  ganzen 
unteren  Lungenlappen  einnehmen  und  sich  selbst  auf  die  hinteren  und 
inneren  Partien  der  oberen  Lungenlappen  erstrecken,  schon  nach  kurzem 
Bestehen  ein  verändertes  Verhalten  erkennen.  Versucht  man  nämlich, 
sie  aufzublasen,  so  gelingt  dies  zwar  noch,  aber  man  muss  eine  grössere 
Kraft  anwenden,  und  die  sich  wieder  aufblähenden  Lungenpartien  zeigen 
nicht,  wie  in  den  ersten  Tagen,  eine  hellrothe,  sondern  eine  dunkle 
Scharlach-  oder  zinnober-rothe  Farbe,  ein  Beweis,  dass  der  Blutgehalt 
derselben  inzwischen  bedeutend  vermehrt  ist.  Bei  noch  längeren!  Be- 
stehen des  CoUapsus  werden  nun  die  collabirten  Partien  voluminöser 
und  resistenter,  und  man  bemerkt  in  ihnen  einzelne  derbe  Knoten  von 
unregelmässiger  Form  und  Grösse.  Bläst  man  jetzt  die  Lunge  auf,  so 
bleiben  diese  Knoten  unverändert,  während  ihre  Umgebung  aufgebläht 
und  mit  Luft  gefüllt  wird.  Auf  einem  Durchscli:  'tte  findet  man  oft 
im  Inneren  dieser  Herde  einen  erweiterten  und  mit  dicklichem,  eiterigem 
Secrete  gefüllten  Bronchialast.  Das  Vorkommen  solcher  eingedickten 
Pfropfe  in  krankhaft  erweiterten,  zuführenden  oder  intralobulären  Bron- 
chialästen legt  die  Vermuthung  nahe,  es  möchten  solche  Pfropfe,  welche 
bei  geschwächten  Kranken  mit  Bronchitis  unter  dem  Einflüsse  der 
Schwere  in  den  hinteren  abhängigen  Lungentheilen  sich  festsetzen,  ver- 
möge des  durch  sie  gesetzten  Reizes  einen  wesentlichen  Antheil  andern 
Zustandekommen  mancher  Lobularentzündungen  haben.  Die  Durch- 
schnittsfläche verhält  sich  wie  die  der  katarrhalisch  entzündeten  Herde 
im  lufthaltigen  Lungenparenchym  (s.  oben),  v.  Ziemssen  fand  femer 
in  dem  atelektatischen  Lungengewebe  gelbweisse  Knötchen,  welche  sich 
raicroscopisch  als  ausgedehnte  Alveolengruppen  erwiesen,  und  die  mit 
denselben  Elementen,  welche  auch  die  zuführenden  ektatischen  Bron- 
chiolen erfüllten,  vollgestopft  waren,  v.  Ziemssen  schliesst  sich  der 
Annahme  FauveTs  an,  dass  es  sich  hier  um  eine  Eintreibung  (Aspi- 
ration) des  Bronchialsecretes  in  die  Alveolen,  mechanische  Ausdehnung 
derselben  und  Eindickung  des  Secretes  handelt.  Buhl  ist  sogar  der 
Meinung,  dass  bei  weitem  der  grösste  Theil  der  in  den  Alveolen  lie- 
genden katarrhalischen  Producte  durch  Aspiration  dahin  verschleppt 
sei,  wie  dies  namentlich  durch  das  gleichzeitige  Nebeneinanderbestehen 
von  einfach  ödematösen,  wie  von  atelektatischen  und  emphysematösen 
Läppchen  erwiesen  werde;  doch  gibt  er  zu,  dass  bei  längerem  Bestehen 
dieser  Veränderungen  das  Lungengewebe  nachträglich  in  entzündliche 
Heizung  versetzt  werden  kann. 


Im  weiteren  Verlanfe  conftuiren  nicht  selten  zahlreiche  kleine  In- 
fi linttionflherde  zu  umfangreichen  Vordichtungen,  so  dass  ein  grosser 
Theil  der  hinteren  Lungenabschnitte  eine  hraunrothe,  derbe,  aber  brü- 
chig» Infiltration  darstellt,  aus  welcher  sich  nur  spärliche  Mengen  einer 
«terig-klebrigeu  Flüssigkeit  ausdrücken  lassen,  —  Hat  die  Krankheit 
ÜBger  bestanden,  so  findet  man  die  dunkelbraune  Infiltration  allmäh- 
lidi  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  hin  erbleicht,  während  glciiih- 
»itig  ihre  Resistenz  bedeutend  vermindert  i,st.  Bei  der  raicroscopischen 
ünlfTsiichung  findet  man  die  Fettentartung  der  «eiligen  Elemente  weiter 
ror^oliritten.  Diese  Veränderungen  bilden  Analoga  der  rothen  He- 
patisation und  der  eiterigen  Infiltration,  welche  wir  als  Stadien  der 
ooiipÖiHni  Pneumonie  kennen  gelernt  haben,  nur  dass  bei  der  katarrha- 
Gschen  Pneumonie  neben  der  Zollenwucherung  weniger  ein  fibrinöses, 
als  ein  zelligsch leimiges  Exsudat  auftritt.  —  Als  seltener  Ausgang  der 
katarrhalischen  Pneumonie  wurde  von  Steiner  der  Uebergang  der  eite- 
rigen Infiltration  in  Abscessbüdung  und  Brand  beobachtet.  —  Erfolgte 
der  Tod  erst  spät,  nachdem  die  Krankheit  einen  chroniaihen,  mehr- 
nionaili'-hen  Vertauf  genommen  hatte,  wie  dies  besonders  bei  scrophu- 
lösen  oder  sonstwie  kachectischen  Kindern  sich  ereignet,  so  wird  man 
die  Infiltrate  im  Zustande  der  Verkasung  mit  Zerstörung  des  Lungen- 
gpwebcs  VQrfinden,  —  Bei  diesem  chronischen  Verlaufe  scheint  ferner  die 
Katarrhalische  Pneumonie  manchmal  den  Ausgang  in  Bindegewebs- 
DL'ubildung  mit  consecutiver  Verödung  und  Verschrumpfung  des  Paren- 
chytns  zu  nehmen-  Wenigstens  fand  namentlich  Bartels  in  einer  Reihe 
ri>n  Käll''n,  in  welchen  die  Krankheit  einen  solchen  Vorlauf  genommen 
halle,  statt  der  bisher  beschriebenen  Veränderungen  umfangreiche  Ab- 
srhnittc  der  unteren  Lappen  von  blasser,  blutleerer  und  auffallend  derber 
um!  fftsier  Beschaffenheit.  Auch  die  Schnittfläche  zeigte  eine  blassblaue 
Farbe  und  ein  homogenes,  glattes,  trockenes  Ansehen.  Die  so  ver- 
Ändrrten  Lungenpartieu  Hessen  sich  nicht  aufblasen.  Die  Bronchien 
waren  mit  gelben,  käsigen  Pfropfen  gefüllt.  Am  Auffallendsten  war 
die  belröchtliche  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes. 

§.  3.  SjmptfiDe  URd  VerUu£ 
Es  ist  schwer,  ein  übersichtliches  Krankheitsbild  der  katarrhalischen 
Pneumonie  zu  entwerfen,  da  die  Krankheit  niemals  primär  auftritt,  sou- 
ilem  stets  sich,  wie  wir  sahen,  zu  einer  Bronchitis,  zumeist  mit  einem 
ilnrcfa  dieselbe  hervorgerufenen  Lungencollapsus,  gesellt  und  die  Erschej- 
nnngcn.  welche  diesen  Zuständen  angehören,  nur  bald  mehr  bald  we- 
nig« deutlich  modificirt.  Ausser  den  nicht  einmal  immer  characteri- 
slischeit  physikalischen  Zeicheu  geben  die  Art  und  Weise  des  Hustens 
und  die  Beschaffenheit  des  Fiebers  für  die  Erkennung  der  eingetretenen 
l?otupli''Jition  den  wichtigsten  Anhalt.  Es  ist  in  hohem  Grade  ver- 
tlr-ibri;;,  wenn  die  mit  Bronchitis  behafteten  Kinder  sich  vor  dem  Husten 
"     '  und  wenn  man  durch  die  Klagen  derselben,  oder  bei  kleineniu 

■iiri.h  den  kläglichen  Ausdruck  ihres  Gesichtes  oder  durch  das 
■'.im  Husten  ermittelt,  dass  ihnen  derselbe  Si^hnier/on  be- 
f  wohl  auf  die  entzündliche  Thcilnahme  der  Pleura- 
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zu  beziehen  sind.  Schon  bei  der  Besprechung  des  Keuchhustens  haben 
wir  erwähnt,  dass  das  Aufhören  der  charakteristischen  Hustenparoxysmen 
und  ilir  Ersetztwerden  durch  kurze,  barsche,  schmerzhafte  Hustenstösse, 
sowie  der  Eintritt  von  Fieber  verdächtige  Symptome  sind;  aber  auch 
bei  einem  Masemkatarrh  und  selbst  bei  einer  genuinen  capillären  Bron- 
chitis werden  aufmerksame  Beobachter  beim  Eintritte  einer  katarrhali- 
schen Pneumonie  selten  die  erwähnte  Modification  des  Hustens  ver- 
missen. —  Von  diagnostischem  Werthe  ist  femer  die  durch  v.  Ziemssen 
gemachte  Beobachtung,  dass  acut  verlaufende  katarrhalische  Pneu- 
monien die  Körpertemperatur  durch  Hinzutreten  zu  einer  bestehenden 
Bronchitis  erhöhen.  Während  nach  v.  Ziemssen's  Beobachtungen 
die  Körpertemperatur  bei  einer  einfachen  capillären  Bronchitis  nur  selten 
die  Höhe  von  39®  C.  erreicht,  steigt  sie  mit  der  Entwickelung  einer 
katarrhalischen  Pneumonie  oft  auf  40  Grad  und  zuweilen  noch  höher. 
Gleichzeitig  wird  der  Puls  frequenter,  das  Gesicht  stärker  geröthet,  das 
Kind  zeigt  eine  grosse  Angst  und  Unruhe  oder  verfallt  in  schweren 
Fällen  frühzeitig  in  Apathie  und  Somnolenz.  —  Es  gibt  indessen  auch 
eine  mehr  chronisch  verlaufende  Form  der  in  Rede  stehenden  Pneumonie 
(und  dahin  gehören  namentlich  die  im  Laufe  des  Keuchhustens  vor- 
kommenden Fälle),  bei  welcher  die  Wärme  oft  kaum  die  Höhe  von 
39®  überschreitet,  und  immer  ist  der  Gang  des  Fiebers  ein  unregel- 
mässiger und  vielfachen  Schwankungen  unterworfener. 

Untersucht  man  die  Brust  eines  Kindes,  das  im  Verlauf  der  Ma- 
sern, des  Keuchhustens  oder  einer  genuinen  katarrhalischen  Bronchitis 
Schmerzen  beim  Husten  bekommen  hat,  und  bei  dem  ein  vorhandenes 
Fieber  plötzlich  oder  allmählich  sich  steigerte,  oder,  wenn  die  Krank- 
heit bis  dahin  fieberlos  verlief,  ein  lebhaftes  Fieber  sich  entwickelt  hat, 
so  darf  man  keineswegs  erwarten,  gleich  am  ersten  oder  zweiten  Tage 
charakteristische  physikalische  Zeichen  einer  katarrhalischen  Pneumonie 
zu  finden.  In  solchen  Fällen,  in  welchen  die  pneumonischen  Herde  von 
lufthaltigem  Parenchym  umgeben  sind  und  kein  Confluiren  nachfolgt, 
geben  sogar  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  weder  die  Auscultation 
noch  die  Percussion  diagnostischen  Anhalt,  und  gerade  für  solche  Fälle 
bietet  alsdann  die  DiflFerentialdiagnose  der  Krankheit,  sowohl  gegenüber 
der  Bronchitis  capillaris,  als  auch  der  oft  unter  ähnlichen  Erscheinungen 
verlaufenden  acuten  Miliartuberkulose  besondere  Schwierigkeiten.  Ent- 
wickelt sich  die  acute  katarrhalische  Pneumonie  dagegen  aus  einer  um- 
fangreichen Atelektase,  so  findet  man  bei  gehöriger  Uebung  im  Percu- 
tiren  nach  einigen  Tagen  eine  manchmal  nur  einseitige,  meist  aber 
doppelseitige  Dämpfung,  welche  mitunter  das  Charakteristische  zeigt,  dass 
sie  anfänglich  zu  beiden  Seiten  des  Rückgrates  einen  schmalen  Streifen 
darstellt  und  erst  spät  gegen  die  seitlichen  Regionen  des  Thorax  vor- 
dringt. Da  die  collabirten  Lungenpartien  Anfangs  nur  eine  dünne  luft- 
leere Schichte  bilden,  so  muss  man  mit  schwachem,  kurzem  Anschlag  per- 
cutireii,  um  durch  den  Percussionsstoss  nicht  die  der  kleinen  gedämpften 
Stelle  ganz  nahe  liegenden  lufthaltigen  Lungentheile  in  Mitschwingung 
zu  versetzen,  wodurch  die  Wahrnehmung  einer  Dämpfung  vereitelt  wird. 
Das  Athmungsgcräusch  wird  verschwächt  befunden  werden,  vorwiegend 


das  der  Bronchitis  angeliörige  trockene  und  feochte  Rasseln 
mmen  werden.  Gewinnt  aber  der  Collapsus  eine  grössere  Aus- 
mong,  und  wird  die  collabirte  Stelle  durch  die  Entwicklung  pneu- 
motiischer  Infiltrationen  in  derselben  voluminöser,  so  wird  die  Dämpfung 
;■  deatliclier,  und  es  kann  der  Peftoralfromitus  verstärkt,  das  Athmungs- 
I  ^rausch  mehr  oder  weniger  deutlich  bronchial,  und  das  Rasseln  zum 
Theile  klingend  erseheinen.  Sehen  wir  ein  krankes  Kind  mit  diesen 
Erscheinungen  zum  Erstenmale,  nachdem  die  Perioden  des  initialen  Ka- 
Urrbes  und  der  Atelectase  bereits  vorübergegangen  sind,  so  kann  es 
sefafrer  uod  selbst  unmöglich  sein,  zu  unterscheiden,  ob  man  es  mit 
(iner  croapösen  oder  mit  einer  confluirenden  katarrhalischen  Pneumonie 
za  thtm  hat-  Hat  man  dagegen  Gelegenheit  gehabt,  den  Verlauf  der 
Krankheit  vom  Anfang  an  zu  beobachten,  so  ist  die  Unterscheidung  in 
der  Regel  leicht,  um  so  mehr,  als  auch  das  meist  doppelseitige  und 
symmetrische  Auftreten  der  Verdichtung  und  die  erst  späte  Ausbreitung 
der  Dämpfung  in  die  seitlichen  Regionen  für  einen  Lungencollapsus  und 
eine  acute  katarrhalische  Pneumonie  sprechen,  während  eine  nur  ein- 
seitige und  rasch  über  den  Umfang  des  einen  oder  des  andern  Lungen- 
iappens  sich  verbreitende  Verdichtung  auf  eine  croupiSse  Pneumonie 
hinweisen. 

Der  Verlauf  der  katarrhalischen  Pneumonie  ist  zuweilen  ein  re- 
lativ rascher  und  dies  gilt  namentlich  für  die  im  Geleite  der  Masern 
vorkommenden  Fälle,  in  welchen  schon  innerhalb  einiger  Wochen,  wenn 
der  Tod  nicht  erfolgt,  eine  Rückbildung  möglieh  ist.  Nimmt  die  Krank- 
heit, wie  dies  am  leichtesten  bei  sehr  jungen  Kindern  geschieht,  eine 
ungünstige  Wendung,  so  wird  das  vorher  geröthete  Gesicht  bläulich  und 
blass,  die  Augen  werden  matt  und  glanzlos,  der  vorher  kräftige  Husten 
lisst  nach,  die  Unruhe  weicht  einer  Apathie  und  einer  stetig  wach- 
^^^co  Somnolenz;  es  treten  somit  schnell  durch  die  schwere  Storang 
^^KSespiration  die  perniciösen  Folgen  des  unvollständigen  Gaswechsels 
^H^'dcrUfberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  ein.  In  günstig  endi- 
^^Bflen  Fällen  zeigt  die  Krankheit  doch  nur  selten  den  kurzen  cykli- 
äch^n  Verlauf  und  den  raschen  Fieberabfall  der  croupösen  Pneumonie, 
and  es  kann  daher  in  zweifelhaften  Fällen  gerade  der  Verlauf  und  die 
Beendigung  der  Krankheit  durch  eine  Lysis  oder  eine  Krisis  iur  eine 
nachträgliche  Diagnose  entscheidend  werden.  Gar  nicht  selten  gestaltet 
sich  aber  die  katarrhalische  Pneumonie  zu  einem  chronischen,  unter 
öfteren  Pieberschwankungen  über  eine  längere  Reihe  von  Wochen,  ja 
über  einige  Monate  sich  hinziehenden  Leiden,  welches  zwar  ausnahms- 
weise auch  dann  noch  mit  Resolution  endigen  kann,  häufiger  aber  unter 
diesra  Umstanden  den  Aubgang  in  Verkäsung  der  Herde  mit  nach- 
folgender Hektik,  oder  auch  in  Induration  und  Schrumpfung  der 
Lunge  mit  Einziehung  der  Brustwand  nimmt,  wenn  nicht  schon  früher 
der  Tod  erfolgt.  Die  von  den  Kinderärzten  raitgetheilten  Mortalitäts- 
statistiken  erweisen  ein  sehr  hohes,  grösstentheils  zwischen  Vj  untf  " 
der  Erkrankten  fallendes  Sterblich  keif  sverhältniss. 
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§.  4.   Tlieraple. 

Wenn  sich  eine  katarrhalische  Pneumonie  aus  einer  schweren,  car 
pillären  Bronchitis  hervorbildet,   so  wird  eine  analoge  Behandlung  wie 
bei  dieser  einzuschlagen  sein,  um  so  mehr,  als  eine  Differentialdiagnose 
beider  Zustände   gar   nicht  immer  möglich  ist.     Man  sorge  vor  Allan    i 
für   möglichst   reine  Luft   durch  fleissige  Erneuerung  derselben,   halte 
sie  behufs  leichterer  Expectoration  des  zähen  Schleimes  durch  Wasser- 
dämpfe   feucht,    und    bei    hohen   Fiebergraden,    wo    es   sich    ermög- 
lichen lässt,  mehr  kühl  (13 — 14^  R.).     Blutentziehungen  stiften  nach 
den  Erfahrungen  von  Bartels  und  v.  Ziemssen  niemals  wesentlichen 
Nutzen,  wohl  aber  in  vielen  Fällen  erheblichen  Schaden,  indem  sie  die 
durch  die  längere  Krankheitsdauer  ohnehin  bedrohten  Kräfte  der  Kinder 
oder  der  bejahrten,  geschwächten  Kranken  noch  mehr  beeinträchtigen, 
die  Energie  der  Inspirationen  herabsetzen  und  dadurch  der  Ausbreitung 
des   LungencoUapsus  Vorschub    leisten.  —  Brechmittel    sind  dann  am 
Platze,  wenn  ausgebreitete  Rasselgeräusche  auf  eine  Schleimanhäufung 
als  Ursache  einer  bestehenden  Dyspnoe  hinweisen;  sie  haben  vielleicht 
auch  den  Nutzen,    der  Fixirung  und  Eindickung  der  früher  erwähnten 
Eiterpfropfe,  wie  man  sie  im  Inneren  der  entzündeten  Läppchen  findet, 
entgegenzuwirken.     Man   bedient   sich  entweder  jeines  von  den  bei  der 
Croupbehandlung  angegebenen  Emetica,  oder  wählt  das  bei  der  Therapie 
der  Bronchitis  capillaris  näher  erörterte  salzsaure  Apomorphin  als  sub- 
cutane Injection,  welches  den  Vorzug  einer  besonders  sicheren,  raschen 
und  wenig  unangenehmen  Wirkung  hat,  und  dabei  auch  bei  comatösen 
oder  solchen  Kranken,  die  nicht  schlucken  wollen,  anwendbar  ist.     In- 
dessen meint  Jürgensen,    dass  dieses    Mittel  dennoch  nicht  zur  all- 
gemeinen Anwendung  zu  empfehlen  sei,  weil  es  nicht  immer,  besonders 
auf  dem  Lande,  rein  zu  bekommen  sei  und  rasch  sich  zersetze.  —  Mit 
Rücksicht   auf  das    bestehende   Fieber   und  zur  Verhütung  von  Herz- 
schwär'ho    ist   auch    bei    dieser  Pneumonie  die  Wärmeentziehung  durch 
Bäder  am  Platze,    doch  zieht  Jürgensen  bei  Kindern,  mit  Rücksicht 
auf   die    im  Verhältnisse   zum  Volum  grosse  Oberfläche  des  kindlichen 
Körpers,    welche    der  Wärmeentziehung  ausgesetzt  ist,    etwas  wärmere 
Bäder   von    20 — 24®  R.  und  20—25  Minuten  langer  Dauer  den  ganz 
kalten  vor,  wenn  anders  das  Fieber  nicht  sehr  hoch  und  hartnäckig  ist 
Zur  Herbeiführung  recht  liefer,  der  Steigerung  des  LungencoUapsus  ent- 
gegenwirkender Athemzüge    kann    man    noch  während  oder  nach  dem 
Bade  mehrere  Liter  ganz  kaltes  Wasser  über  Brust,  Nacken  und  Rücken 
von  massiger  Höhe  ausgiessen.    Auch  wird  man  in  schweren  Fällen  zu 
verhindern    suchen,    dass  Kinder  sowohl,  wie  Greise  und  geschwächte 
Personen    dauernd    die   Rückenlage    einhalten,    damit   Senkungen    des 
Bronchialsecretes   nach  den  hinteren  unteren  Lungenpartien,    die  ihrer- 
seits wieder  den  LungencoUapsus  begünstigen,  möglichst  verhütet  wer- 
den. —  Durch    die  Darreichung    innerer  Mittel    kann    man   ausserdem 
■  mancherlei  Zwecke  verfolgen;  bald  sucht  man  durch  Antipyretica  gegen 
das  Fieber  anzukämpfen,   bald  ist  man  bestrebt,  durch  scharfe  Expec- 
torantia,  wie  Floreß  benzocs,  Senega  etc.  einen  zur  Befreiung  der  Bron- 
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chien  za  unkräftig  erscheinenden  Husten  zu  verstärken,  oder  man  greift 
mit  Rücksicht  auf  eine  durch  den  Puls  sicli  verrathende  Herzschwäche 
XQ  den  die  Herzaction  anspornenden  Mitteln,  oder  man  trachtet  endlich 
in  lange  sich  hinziehenden  Fällen  durch  gute  Ernährung  und  Eisen  einer 
völligen  Erschöpfung  entgegenzuwirken.  Alle  diese  Indicationen  bieten 
sich  hier  in  ähnlicher  Weise  dar,  wie  wir  sie  bereits  bei  der  Behand- 
lung der  croupösen  Pneumonie  kennen  lernten,  auf  welche  wir  darum 
verweisen. 


Oapitel  VICL 

Interstitielle  Pneumonie.  ■—  Lungeninduration.    Lungen- 

cirrhose.    Bronehiektasie. 

§.  1.    Patlitgenese  ond  Aetlologie. 

Die  gesunde  Lunge  enthält  nur  wenig  Bindegewebe,  welches  thcils 
neben  den  zahlreichen  elastischen  Fasern  zur  Bildung  der  Lungenzellen 
beitragt ,  theils  die  einzelnen  Lungenläppchen  mit  einander  verbindet, 
theils  endlich  den  Wänden  der  Gefässe  und  der  Bronchien  angehört. 
In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  finden  wir  nun  anstatt  jener  Spuren 
von  Bindegewebe  mehr  minder  ausgebreitete  Abschnitte  der  Lungen  in 
ein  schwieliges,  fibröses  Gewebe  verwandelt.  Dieser  Befund  ist  die 
Folge  eines  entzündlichen  Vorgangs,  welcher  hier  vorzugsweise  zu  einer 
Wucherung  der  Bindewebskorper,  einem  gallertähnlichen  Infiltrate,  wel- 
ches aus  Spindel-  und  Stemzellen  besteht,  Anlass  gibt.  Das  embryo- 
nale Bindegewebe  gestaltet  sich  dann  allmählich  zur  vollendeten  Binde- 
gewebshypertrophie.  Die  hierdurch  bedingte  Massenzunahme  des  Lun- 
gengerüstes bringt  folgerecht  eine  Verengerung  und  endliche  Obliteration 
der  Alveolen  und  der  feinsten  Bronchien  mit  sich.  Das  junge  Binde- 
gewebe wird  aber  im  weiteren  Verlaufe  ebenso  wie  alle  anderen  durch 
entzündliche  Wucherung  entstandenen  Bindegewebsmassen  verändert. 
Während  es  anfangs  weich  und  blutreich  ist,  erleidet  es  später  eine 
Schrumpfung,  und  wird  in  ein  schwieliges  blutarmes  Gewebe  umge- 
wandelt, welches  jetzt  weniger  Raum  einnimmt,  als  früher  von  dem 
gesunden  Parenchym  in  Anspruch  genommen  wurde  (Cirrhose). 

Die  Entzündung  des  bindegewebigen  Lungengerüstes  darf  nicht  als 
eine  selbständige,  eigenartige  Krankheit  aufgefasst  werden;  sie  bildet 
vielmehr  einen  Vorgang,  welcher  infolge  von  Erkrankungen  der  Lungen 
und  Bronchien  von  verschiedener  Art  und  sehr  ungleicher  prognostischer 
Bedeutung  beobachtet  wird,  und  es  ist  daher  erst  mit  der  Erforschuni; 
dieses  ursprünglichen  Leidens  der  Diagnose  Genüge  gcthan.  —  Nicht 
häufig  führen  Bronchialkatarrhe  zur  interstitiellen  Pneumonie  und  Lun- 
gencirrhose;  am  ersten  noch  sind  es  lebhafte  und  lang  dauernde  Ka- 
tarrhe der  feineren  Bronchien,  besonders  infolge  der  Masern,  des  Keuch- 
hustens, sowie  die  sog.  fötide  Bronchitis,  welche  diesen  Ausgang  nehmen. 
Auch  katarrhalische  Pneumonien,  wenn  sie  mehr  chronisch  verlaufm, 
fuhren  zuweilen,    wie  wir  im  vorigen  Capitel  sahen,    zu  Bindegewebs- 
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Wucherung  mit  nachfolgender  Verödung  und  Schrumpfung  in  den  unteren 
Lungenlappen.  —  Bei  den  sogenannten  Staubarbeitem  können  infolgo 
der  Zufuhr  zahlloser  Staubpartikelchen,  welche  bekanntlich  von  den. 
Alveolen  aus  in  das  Lungengerüste  eindringen,  entzündliche  Vorgangs 
in  den  Lungen  hervorgerufen  werden.  —  Aber  auch  grössere  fremde 
Körper,  welche  in  eine  Lunge  gelangen,  sowie  mancherlei  Krankheit»* 
herde  in  ihnen,  wie  Neubildungen,  Abscesse,  Brandherde  etc.  vermögen, 
indem  sie  längere  Zeit  hindurch  auf  das  umgebende  Lungengewebe  als 
Entzündungsreiz  wirken,  umschriebene,  abkapselnde  Indurationen  hervor- 
zubringen. —  Die  viscerale  Syphilis,  welche  auch  in  den  Lungen  ihren 
Sitz  aufschlägt,  tritt  nach  Virchow  in  ihnen  am  gewöhnlichsten  unter 
dem  Bilde  einer  multiplen,  chronischen  indurativen  Pleuropneumoiüe 
oder  Bronchopneumonie  auf.  —  Grosse  pleuritische  Ergüsse,  insbeson- 
dere die  eiterigen,  geben  häufig  vermöge  der  auf  die  Lunge  sich  fort- 
pflanzenden Reizung  zu  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  and 
Lungeninduration  Anlass. 

Der  herkömmlich  angenommene  Ausgang  einer  gewöhnlichen  crou- 
pösen  Pneumonie  in  Induration  ist  jedenfalls  sehr  selten,  und  wird  von 
Buhl  sogar  gänzlich  geleugnet,  indem  der  croupösen  Pneumonie,  als 
einer  superficiellen,  nicht  die  Gewebselemente  des  Lungengerüstes  selbst 
befallenden  Entzündung,  die  Bedingungen  dieses  Ausganges  mangelten. 
Sollte  indessen  nicht  ein  croupöses  Exsudat,  wenn  sich  die  Resorption 
desselben,  wie  man  manchmal  beobachtet,  während  geraumer  Zeit  ver- 
zögert, durch  den  permanenten  Reiz  eine  parenchymatöse  Entzündung 
nach  sich  zu  ziehen  vermögen? 

Hingegen  beschreibt  Buhl  die  Lungeninduration  als  den  häufigen 
Ausgang  einer  anderartigen  primitiven  Entzündung  der  Lungen,  welche 
sich,  im  Gegensatze  zu  den  mehr  oberflächlichen  Processen  der  crou- 
pösen und  katarrhalischen  Pneumonie,  im  Stroma  der  Lunge  selbst, 
den  Alveolarwänden  und  in  dem  interstitiellen  Gewebe  vollzieht,  und 
welche  der  genannte  Autor  „parenchymatöse  oder  genuine  Des- 
quamativ-Pneumonie"  nennt.  Der  Ausgang  in  Induration  und 
Cirrhose  ist  jedoch  nicht  der  einzige,  welchen  diese  Entzündung  zu 
nehmen  vermag,  vielmehr  zieht  dieselbe  gar  häufig  eine  käsige  Dege- 
neration des  betroffenen  Lungengewebes,  eine  sog.  käsige  Pneumonie 
nach  sich,  und  es  bildet  auf  diese  Weise  die  erwähnte  parenchymatöse 
Entzündung  das  Vorstadium  und  den  Begleiterlbedeutungsvoller,  lebens- 
gefährlicher Processe:  der  Lungenphthise  und  der  Tuberkulose.  Dass 
die  Entzündung  an  der  einen  Lungenstelle  zur  anämischen  Nekrose,  an 
der  anderen  zu  cirrhotischer  Verdichtung  fuhrt,  ist  nach  Buhl  von  der 
ungleichen  Vertheilung  des  cellulären  Infiltrates  abhängig.  Die  schwie- 
ligen Verdichtungen,  die  man  in  phthisischen  Lungen  gleichzeitig  neben 
käsigen  Herden  vorfindet,  hätten  demnach  nicht  die  Bedeutung  einer 
erst  durch  die  Gegenwart  der  Letzteren  hervorgerufenen  reactiven  Ent- 
zündung und  Einkapselung,  sondern  stellten  sich,  wie  die  Verkäsungen 
selbst,  als  das  directe  Ergebniss  der  primären  Entzündung  dar.  Man 
niuss  zugestehen,  dass  man  nicht  selten  auf  phthisische  Lungen  stösst, 
in  welchen  die  indurirten  Partien,  bedeutend  vorwiegend,  den  grössten 
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Tbril    ifA   oberen  Lappens  und  mehr  noch  umfassen,    während  käsige 
Herde  nar  spärlich  vorhanden  sind,  ja  aclbst  ganz  fehlen. 

Die  Entstehung  von  Bronchialerweiterungen  in  vordiehteteni 
schnimptendem  Lungengewebe  ist  nach  der  Hypothese  von  CorrSgan 
avf  eincH  excenlrischeu  Zug  zurückzuführen,  welchen  das  sich  vcrkür- 
aeade  ßinde^ewebe  unter  gewissen  Bedingungen  auf  die  Bronchien,  na- 
mentlich die  knorpellosen,  zu  äussern  vermag.  Der  durch  die  Ver- 
I'  kJcincmng  der  Lunge  im  Thorax  geschaffene  Raum  muss  durch  den 
i  Lnftdmck  ausgeglichen  werden.  Soweit  die  Brustwand  nachgiebig  ist, 
[  sinkt  dieselbe  ein,  aber  dieses  Einsinken  hat  bei  der  Structur  des  Thorax 
f  mebr  oder  minder  enge  Grenzen.  Ist  nun  durch  gleichzeitige  Verwach- 
,'  sang  der  Lunge  mit  der  Brustwand  auch  die  Heranziehung  benachbarter 
Mrschieblicher  Tbcile  erschwert,  so  kann  nur  die  Bronchialerweiterung 
die  «rforderJiche  KaumerfiiUung  gewähren.  In  wie  weit  neben  dem  2uge 
im  sich  rctrahireuden  Narbengewebes  auch  ein  dilatirender  Zug  bei  der 
Inspiration  wirksam  ist,  in  der  Art,  dass  an  der  Stelle  eines  nicht 
usdebnuogsfahigen  Lungenparenchyms  die  nachgiebigeren  Broncliien 
compensatorisch  über  die  Norm  erweitert  werden,  bleibt  dahingestellt. 
Deberhaupt  sind  die  hier  in  Frage  kommenden  Verhältnisse  äusserst 
oomplicirt  und  trotz  der  vorf reiflichen  Arbeit  von  Biermer  über  die 
Pathogenese  und  Anatomie  der  Bronchialerweiterung  keineswegs  genü- 
gend aufgeklärt.  Ausgedehnte  pleuritische  Verwachsungen,  welche,  einen 
bestimtnt^^u  Lungenlheü  verhindern,  bei  der  Inspiration  durch  Verschie- 
biu)4>  an  der  Brustwand  sich  zu  vergrössem,  während  doch  der  be- 
treffende Abschnitt  des  Brustratimcs  sich  erweitert,  spielen  jedenfalls 
eine  wichtige  Rolle  hei  der  Entstehung  der  Bronchiektasie,  wie  schon 
der  Umstand  beweist,  dass  neben  sackförmigen  Bronchialerweiterungen 
in  der  grossen  Mehrzal  der  Fälle  alte  Pleuraverwachsungen  ge- 
fbnden  werden,  —  Die  Eiitstehungswei.se  derjenigen  Ektasien,  welche 
nicht  aus  interstitieller  Pneumonie  oder  pleuritischen  Verwachsungen 
hervorgehen,  sondern  aus  dem  beim  Husten  auf  die  Bronchialwand  wir- 
kenden positiven  Exspirationsd  rucke  neben  gleichzeitiger  katarrhalischer 
Erschlaffung  und  verminderter  Widerstandskraft  der  Bronchien  erklärt 
werden  müssen,  wurde  bereits  beim  Bronchialkatarrhe  (Seite  62)  be- 
^upchen. 

^^^H  §.  2,    4Dal«iul9cbFr  Rrfund. 

^^^r  Man  hat  nur  selten  Gelegenheit,  die  ursprüngliche  Pneumonie,  bc- 
for  sie  in  Schrumpfung  übergegangen  ist,  zu  untersuchen.  In  solchen 
Fällen  findet  man  das  Parenchym  durch  Wulstung  der  Alveolenwände 
nnd  des  spärlichen  interalveolären  und  interlobulären  Gewebes  verdichtet 
und  hiftlcCr,  anfangs  hyperaemisch  und  goröthet,  später  von  blasser, 
blinlicJi-graoer  Farbe.  Durch  Abstreifen  der  Schnittfläche  lässt  sich 
nach  Buhl  eine  spärliche  Menge  gelatinöser  Flüssigkeit  gewinnen, 
welche  blutig  und  durch  Beimischung  zahlloser  zelliger  Elemente  trübe 
ist,  ond  microscopisch  untereucht  fast  nur  aus  fettig  degeuerirtcn,  d.  h. 
durvti  Fettkörnchen  stark  ausgedehnten  Epithclien  der  Alveolen  und 
ren  Bronchien  besteht.     Indem  nach  Buhl  diese  reichliche  epitho- 
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lialo  Desquamation  schon  am  Krankenbette  durch  die  microscopische 
Untersuchung  des  Sputums  für  die  Diagnose  dieser  Entzündungsform 
höcht  bedeutungsvoll  wird,  fand  sich  der  genannte  Autor  aus  diesem 
Grunde  bewogen,  für  die  Krankheit  statt  der  passenderen  Bezeichnung 
einer  parenchymatösen,  den  einer  desquamativen  Pneumonie  zu  wählen. 
—  Weit  häufiger  findet  man,  entsprechend  den  späteren  Stadien  der 
Krankheit,  derbe,  unter  dem  Messer  knirschende  diffuse  oder  knotige 
Verhärtungen,  welche  selten  eine  weissliche,  in  der  Regel  eine  dunkele, 
graue,  ja  schwarze  Farbe  zeigen,  und  dann  gewöhnlich  als  schieferige 
Induration  (nicht  zu  verwechseln  mit  der  braunen  Lungenindu- 
ration, welche  bei  den  Mitralklappenfehlern  erwähnt  ist)  bezeichnet 
werden. 

Bei  der  Section  solcher  Individuen,  welche  längere  Zeit  in  Kohlen- 
bergwerken gearbeitet  oder  bei  anderweitigen  Beschäftigungen  Kohlen- 
staub eingeathmct  haben,  findet  man  nicht  selten  eine  anderartige, 
tief  schwarze  Färbung  der  Lungen  und  der  Bronchialdrüsen.  Gegen- 
wärtig unterliegt  es  keinem  Zweifel  mehr,  dass  diese  Färbung  durch 
in  das  Parenchym  eingedrungene  Kohlenpartikel  bedingt  ist,  da  micro- 
scopisch  die  Tüpfelcanäle  der  vegetabilischen  Gewebselemente  noch  an 
denselben  erkannt  worden  sind.  Es  scheinen  aber  überhaupt  die  phy- 
siologisch in  den  Lungen  sich  findenden  Pigmentirungen  vorzugsweise 
von  eingödrungenem  Kohlenstaube  abzuhängen,  da  die  uns  umgebende 
Atmosphäre  mehr  oder  weniger  mit  solchem  erfüllt  ist,  und  nur  ein 
Theil  der  an  den  Lungen  und  Bronchialdrüsen  vorkommenden  Färbungen 
rührt,  wie  bei  der  sog.  braunen,  und  wohl  auch  der  schieferigen  Indu- 
ration, von  Blutaustritt  und  ümwandelung  des  Blutfarbstoffes  her.  -— 
Das  Luugengewebe  erträgt  das  Eindringen  von  Kohlenstaub  im  Allge- 
meinen auffallend  gut,  und  es  gibt  Fälle,  in  welchen  diese  Anthra- 
kosis,  d.  h.  die  durch  die  eingedrungene  Kohle  bedingte  schwarze 
Färbung  die  einzige  Anomalie  ist,  welche  in  der  Lunge  gefunden  wird. 
In  anderen  Fällen  ist  mit  der  schwarzen  Färbung  eine  oft  weit  ver- 
breitete Induration  verbunden,  und  in  noch  anderen,  sehr  seltenen 
Fällen  eine  tiefgreifende  Gewebsstörung:  Abscesse  und  Cavernen.  Seit- 
mann bezeichnet  als  das  einzige  untrügliche  Zeichen  der  Anthrakosis 
die  Expectoration  schwarzer  Sputa,  wenn  dieselbe  längere  Zeit  nach 
verlassener  Kohlenarbeit  und  anhaltend  stattfindet. 

Zenker  hat  in  einer  werthvoUen  Arbeit  nachgewiesen,  dass  auch 
durch  das  anhaltende  Einathmen  von  Eisenstaub  eine  Erkrankung  der 
Lunge  entsteht,  für  welche  er  die  Bezeichnung  Siderosis  oder  Pneu- 
monokoniosis  siderotica  wählte.  Nach  Merkel  ist  die  Farbe 
dieser  Lungen,  dem  eingeathmeten  Eisenstaube  entsprechend,  entweder 
schwarz  (Eisenoxyduloxyd  und  phosphorsaures  Eisenoxyd)  oder  roth 
(Eisenoxyd).  Auch  eine  Eisenlunge  kann  sich  möglicherweise  normal 
verhalten,  doch  hat  Merkel  in  solchen  Lungen  niemals  cirrhotische 
Veränderungen  in  Form  derber,  hanfkorn-  bis  über  erbsengrosser,  auf 
dem  Durchschnitte  graugelblicher  Knötchen,  die  alle  fleckige  und  strei- 
fige Einlagerungen  zeigen,  vermisst.  Auch  Lungenphthise  und  Bildung 
von  Cavernen  beobachtete  man  im  Gefolge  der  Siderose. 
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(iRokit&nsky  beschreibt  dio  sackigo  Erweilcrung  der  Bron- 
ungelahr  folgendermassen:  ,JIan  findet  ein  Brotichialrohr  zu 
ätaa  spindelförmigen  oder  rundlichen  Sacke  erweitert,  wobei  im  letz- 
teren Falle  die  Erweiterung  sehr  oft  nach  einer  Richtung  überwiegt  und 
der  grössere  Raum  des  Bronchialsackes  ausserhalb  der  Äxc  des  Bron- 
clüalrohrs  fallt  Die  Grosse  solcher  Bronchialsäcke  kann  in  seltenen 
FiUen  die  eines  Hühnereies  erreichen,  gewöhnlich  können  sie  eine 
Bofaoe,  eine  Hasel-  oder  eine  Wallnuss  fassen.  Man  findet  entweder 
bloss   ein    oder   das  andere  Broncbialrohr  zu  einem  solchen  Sacke  er- 

Saitert,  and  diesseits  sowohl  als  jenseits  hat  dasselbe  sein  normales 
aliber,  oder  aber  es  leidet  ein  grösserer  Abschnitt  der  Bronchialver- 
sweigDngen  an  dieser  Erweiterung;  dann  sind  zahlreiche  solche  Säcke 
TOn  verschiedener  Grösse  so  aneinander  gereiht,  dass  sie  ein  grösseres 
gcmeinsanies,  aber  rieifach  verzweigtes,  sinuöses  Cavnm  bilden,  dessen 
einielne  Ausbuchtungen  durch  leisten-  oder  klappen -ähnlich  herein- 
ragende Duplicaturen  der  Bronchialwände  begrenzt  und  von  einander 
gesondert  werden." 

Bronehiektasien  werden  bald  als  einseitiges,  bald  als  doppelseitiges 
Leiden  beobachtet.  Die  Zusammenstellungen  von  Lebert  und  von 
Trojanowsky  stimmen  in  dem  Resultate  iiberein,  dass  die  einseitige 
Ektasie  um  ein  Weniges  häufiger  ist,  als  die  doppelseitige.  Beide 
LuDgeulappen  können  befallen  werden  und  zwar  fand  Trojanowsky 
die  oberen  Lappen  etwas  öfter  bei  einseitigem,  und  die  unteren  etwas 
häafiger  bei  doppelseitigem  Sitze  betroffen.  —  Die  feinsten  Bronchien 
sind  selten  der  Sitz  der  Affection,  noch  seltener  die  mit  starken  Knor- 
pcto  versehenen  grössten  Bronchien,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  ■ 
^'h  vielmehr  die  mittleren  Bronchialäste  befallen.  —  Die  ausgedehnte  1 
Broochialw&nd  karm  eine  verschiedenartige  Beschaffenheit  zeigen,  ein- 
fach katarrhalisch  geschwellt,  oder  durch  veraltete  chronische  Bronchitis  | 
hypertrophisch  verdickt  sein;  in  der  Rfigel  aber  findet  man  die  aus-  ] 
^debnlo  Bronchialwand  mehr  minder  atrophisch,  selbst  in  dem  Grade, 
dass  die  bis  auf  eine  dünne  Sclüeimhautschichte  geschwundene  Wand 
das  (l&ruDter  liegende  Alveolengewebe  durchschimmern  lässt.  Manchmal 
endlich  ist  die  Innenwand  nicht  glatt,  sondern  bietet  Vertiefungen  und 
leisienfonnige  Vorsprünge  dar;  die  ersteren  entsprechen  atrophisch  ge- 
wordenen, die  letzteren  solchen  Stellen  der  Bronehialwand,  an  welchen 
die  Kreis-  oder  Längsfasening  noch  erhalten'  ist.  —  Das  umgebende 
Lungenparenchym  ist  bei  den  aus  katarrhalischen  Processen  hervor- 
gesangenen  Bronchialerweiterungen  manchmal  wenig  veränilert  und  luft- 
haltig, öfter  durch  Compression  verdichtet  und  atrophirt,  oder  es  findet 
»ich,  wenn  eine  Lungenerkrankung,  eine  interstitielle  Pneumonie  und 
(Strhose  die  Erweiterung  bewirkte,  oder  wenn  eine  solche  secundär 
durch  eine  von  dem  Sacke  ausgehende  Reizung  hervorgerufen  wurde,J 
im  Zustande  der  Induration,  Das  Secret  kann,  wenn  die  bronchiekta 
tischoD  Höhleu  ihren  Sitz  in  den  unteren  Lungenlappen  haben, 
äusserst  schwer  entleert  werden.  So  mit  der  Luft  in  Verbindung,  einer 
erhöhten  Temperatur  ausgesetzt,  beginnt  es  häufig  zu  laulen,  wird  in 
schmutzig    gelbe,    stinkende  Jaache  verwandelt,    welche  sehr  oft 
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corrodirend  auf  die  Wandungen  einwirkt,  so  dass  diese  in  Schorfe  vc^ 
wandelt  werden  und  ihre  glatte  Oberfläche  verlieren.  Nicht  selten 
treten  dann,  wenn  sich  die  Schorfe  lösen,  starke  Blutungen  ein.  In 
anderen  Fällen  bringt  der  faulige  Inhalt  der  bronchiektatischen  Höhlen 
seciHidäre  Bronchitis  und  selbst  Pneumonie,  ja  sogar  Lungenbrand  za 
Wege.  —  Das  Lumen  der  feineren  Bronchien  kann  bei  Ektasie,  der 
mittleren  ganz  normal  bleiben  oder  sogar  obliterirt  sein.  In  sehr  sel- 
tenen Fällen  obliterirt  auch  der  zuführende  Bronchus  einer  solchen 
Höhle,  und  dann  kann  der  abgesackte  Inhalt  von  seröser  Art,  oder 
eingedickt,  in  eine  käsige  Masse  oder  einen  Kalkbrei  verwandelt  sein. 

§.  9.   Symptome  ond  Yerlauf. 

Die  Entwicklung  und  der  Verlauf  einer  interstitiellen  Pneumonie 
vollziehen  sich  in  der  Regel  in  schleichender,  ja  in  ganz  unmerklicher 
Weise;  denn  fiir  den  Fall  selbst,  dass  dieselbe  Fieberregungen  be- 
wirkt, wird  man  doch  nicht  leicht  zu  durchschauen  vermögen,  ob  diese 
auf  Rechnung  einer  interstitiellen  Pneumonie,  der  begleitenden  Bron- 
chitis oder  des  causalen  Grundleidens  zu  setzen  sind.  Erst  die  aus 
dem  Processe  hervorgehende  Lungenverdichtung  gewährt  uns  die  Mög- 
lichkeit seines  Nachweises  durch  die  physikalische  Untersuchung;  und 
diese  gewinnt  in  der  Folge,  anderen  Lungenverdichtungen  gegenüber, 
sogar  ein  cliarakteristisches  Gepräge,  wenn  unter  dem  Einflüsse  der 
cirrhotischen  Bindegewebsschrumpfung  eine  allmähliche  Verkleine- 
rung des  Organes,  die  ümfangabnahme  eines  Lungenlappens 
oder  eines  ganzen  Lungenflügels  physikalisch  nachweisbar 
wird.  Zwar  treffen  wir  im  Geleite  dieses  schleichend  entzündlichen 
Vorganges  sehr  mannigfaltige  Krankheitssymptome  an,  diese  beziehen 
sich  aber  nicht  auf  die  indurirende  Pneumonie  selbst,  sondern  auf  einen 
jener  früher  erörterten  causalen  Processe;  denn  wir  sahen  ja,  dass  diese 
Pneumoni(?form  stets  als  etwas  Secundäres  aufgefasst  werden  muss, 
neben  welchem  noch  besonders  die  Natur  des  Grundleidens  diagnostisch 
festzustellen  ist,  und  dies  um  so  mehr,  als  die  Bedeutung  dieses  Grund- 
leidens eine  sehr  ungleiche  sein,  und  darum  auch  die  Prognose  in  ver- 
schiedenen Fällen  sehr  abweichend  ausfallen  kann. 

Kleinere  Herde  interstitiell  pneumonischer  Induration  entziehen  sich 
gleich  anderen  ganz  umschriebenen  Lungenverdichtungen  dem  physika- 
lischen Nachweise;  ja  sogar  grössere,  einen  ganzen  Lungenlappen  um- 
fassende Schrumpfungen  können  unbemerkt  bleiben,  wenn  der  andere 
Lappen  durch  compensatorisches  Emphysem  um  soviel  sich  yergrössert, 
dass  er  die  entstandene  Raumvacanz  vollständig  deckt.  Wo  hingegen 
eine  solche  emphysematische  Raumvertretung  nicht  ausreichend  oder 
überhaupt  nicht  möglich  ist,  da  bringt  die  Lungenschrumpfung  sehr 
charakteristische  Veränderungen  hervor,  indem  dann  der  frei  werdende 
Raum  in  der  Brust  entweder  durch  Heranziehung  verschieblicher  be- 
nachbarter Organe:  des  Herzens,  des  Zwerchfells  und  sogar  der  Lunge 
der  andern  Seite,  oder  bei  minderer  Sta,rrheit  der  Rippen  durch  Umfang- 
abnahme und  Abplattung  der  Brustwand,  oder  endlich  auf  beiderlei 
Weise  gedeckt  wird.    Die  physikalischen  Zeichen  dieser  Verschiebungen 
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und  Einziehungen  finden  ihre  Schilderung  bei  der  Betrachtung  der  ver- 
sohiedenen  Causalkrankheiten,  welche  zu  Lungencirrhose  führen.  Wir 
gedenken  hier  nur  jener  selteneren  Form  der  phthisischea  Pneunionie, 
welche  keine  käsigen  Producte,  sondern  ausschliesslich  IndurationiMi 
hinterlässt,  und  es  ist  in  der  That  nichts  Seltenes,  bei  Sectionen  durch 
den  Nebenbefund  kleiner,  schieferiger  Verhärtungen  in  den  Lungenspitzen 
äberrascht  zu  werden,  während  die  Krankengeschichte  der  betreffenden 
Person  Nichts  enthält,  was  auf  ein  vorausgegangenes  Lungenleiden  hin- 
weist. Der  Ausspruch,  dass  schieferige  Herde  öfter  da  sich  finden,  wo 
die  Krankheit  sehr  langsam,  käsige  hingegen,  wo  sie  rasch  verlaufen 
ist  (Aufrecht),  erscheint  beachtenswerth.  Gewöhnlich  findet  man  in- 
dessen gemischte  Verhältnisse,  d.  h.  schieferig  indurirte  und  käsige 
Herde  nebeneinander,  und  eine  bestehende  Dämpfung  in  der  Gegend  der 
Lungenspitzen  ist  nur  ausnahmsweise  auf  einen  dieser  beiden  Zustände 
ausschliesslich  zu  beziehen.  Zeigt  sich  aber  bei  einem  Kranken  mit 
Lungenschwindsucht  die  Supra-  und  Infraclaviculargegend  eingesunken, 
so  darf  dieses  Symptom  nur  von  einer  Induration  und  Cirrhose  abge- 
leitet werden,  denn  weder  durch  Ablagerung  von  Tuberkeln,  noch  durch 
käsige  Infiltration,  noch  durch  Zerfall  des  Lungengewebes  und  Bildung 
von  Cavemen  wird  der  Umfang  der  Lunge  verkleinert  und  eine  Ein- 
ziehung des  Thorax  bewirkt. 

Was  nun  die  Symptome  der  sackförmigen  Bronchiektasie 
betrifft,  so  existiren  in  manchen  Fällen  äusserst  sichere  und  charakte- 
ristische Merkmale  fiir  die  Erkenntniss  dieser  Säcke,  während  sicli  die- 
selben in  anderen  Fällen  nur  durch  zweideutige  oder  selbst  durch  gar 
keine  Zeichen  verrathen.  Die  gewöhnlicli  als  pathognostisch  tür  bron- 
chiektatische  Cavernen  angeführten  Symptome  beziehen  sich  im  Allge- 
meinen auf  solche  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  nicht  mit  phthisi- 
scher Induration,  sondern  mit  veraltetem  Bronchial karrhe  zusammen- 
hängt, und  in  welchen  die  Höhlen  ihren  Sitz  in  den  unteren  Lungen- 
lappen haben.  Bronchiektatische  Höhlen,  welche  sich  in  den  oberen 
Lungenpartien  neben  phthisischen  Cavernen  gebildet  haben,  sind  von 
letzteren  nicht  einmal  immer  bei  der  Section,  geschweige  denn  während 
des  Lebens  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden.  Das  Verständniss  gewisser 
charakteristischer  Merkmale,  welche  sich  bei  Ektasien  in  den  unteren 
Lappen  zu  finden  pflegen,  wird  gefördert,  wenn  man  sich  klar  macht, 
dass  der  Inhalt  der  an  diesen  abhängigen  Stellen  gelegeneu  Höhlen  nur 
mit  Schwierigkeit  vollständig  entleert  werden  kann.  Während  aus 
Säcken  in  den  oberen  Lungenabschnitten  die  flüssigen  Contenta  leicht 
in  die  schräg  abwärts  gerichteten  Bronchien  abfliessen  können,  ist  aus 
den  Höhlen  in  den  unteren  Lungentheilen  ein  solches  Abfliessen  in  die 
schräg  aufwärts  gerichteten  Bronchien  gar  nicht,  oder  nur  in  bestimmten 
Körperstelhingen  möglich.  (Es  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  den 
Kranken,  sobald  sie  sich  bücken,  oder  sobald  sie  beim  Liegen  im  Bett 
den  Oberkörper  seitwärts  herabsenken,  noch  ehe  sie  husten,  massenhaft 
der  gelbgrüne,  stinkende  Inhalt  der  bronchiektatischen  Höhlen  aus  dem 
Munde  lauft). 

So  sieht  man  ziemlich  allgemein  die  Stagnation  des  Secretes  und 
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seine  unvollständige  Entleerung  aus  den  den  tieferen  Lungenpartien 
gehörigen  bronchiektatischen  Säcken  als  die  Mitursache  einer  mehr 
oder  minder  hochgradigen  fauligen  Zersetzung  desselben 
an.  Die  aus  bronchiektatischen  Höhlen  stammenden  putriden  Sputa, 
und  häufig  auch  die  besonders  während  starker  Hustenanfälle  exhalirte 
Luft,  verbreiten  bald  mehr,  bald  weniger  stark,  einen  üblen  Geruch,  ja 
in  weit  gediehenen  Fällen  einen  das  ganze  Zimmer  verpestenden,  in  der 
Nähe  des  Kranken  fast  unerträglich  werdenden  Gestank.  Dabei  ist  die 
Auswurfsmasse  meistens  auffallend  reichlich,  stark  citerhaltig,  mehr 
minder  confluirend  und  dünn,  so  dass  sie  sich  in  exquisiten  Fällen  nach 
länge reui  Stehen  in  mehrere  Schichten  theilt;  doch  verweisen  wir  be- 
züglich der  Eigenschaften  des  Sputums  auf  die  schon  bei  der  Betrach- 
tung der  fbtiden  Bronchitis  gegebene  Schilderung  desselben  (S.  74),  denn 
auch  bei  dieser  und  zuweilen  auch  bei  der  diffusen  oder  cylindrischen 
Bronchiektasie  kommt  jener  eigenthümliche  Auswurf  zur  Beobachtung. 
Nichtsdestoweniger  ist  es  zuweilen  leicht  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit 
bronchiektatischen  Säcken  oder  mit  den  zuletzt  erwähnten  Krankheits- 
zuständen  zu  thun  hat.  Bei  diesen  erfolgt  der  Husten  und  Auswurf 
nach  gewöhnlicher  Art  und  alle  von  den  Kranken  ausgeworfenen  Sputa 
haben  eine  gleiche  Beschaffenheit.  Kranke  mit  bronchiektatischen 
Höhlen  hingegen  bemerken  manchmal  selbst,  „dass  sie  zweierlei  Husten 
haben'*,  und  in  derThat,  es  vergeht  oft  eine  kürzere  oder  längere  Zeit, 
in  welcher  die  Kranken  nur  sehr  unbedeutend  husten  und  spärliche 
Mengen  gewöhnlicher  katarrhalischer  Sputa,  welche  nicht  aus  den 
Säcken  stammen,  auswerfen,  dann  folgt  früher  oder  später  ein  stärkerer 
Hust^nparoxysmus ,  in  welchem  in  kurzer  Zeit  grosse  Mengen  jener 
faulenden  Sputa  manchmal  in  förmlichem  Strome  aus  dem  Munde  her- 
vorquellen. Ist  der  Anfall  vorüber,  so  tritt  von  Neuem  Ruhe  ein,  das 
Speiglas  bleibt  eine  Zeit  lang  leer,  oder  es  zeigt,  wenn  gleichzeitig  ein 
ausgebreiteter  Bronchialkatarrh  besteht,  ein  gewöhnliches  spärlicheres 
Sputum,  bis  ein  neuer  Anfall  dasselbe  schnell  zum  üeberlaufen  füllt. 
Die  Wände  bronchiektAtischer  Cavcmen  scheinen  ziemlich  unempfindlich 
zu  sein,  und  die  Reizung  derselben  durch  das  faulende  Secret  scheint 
keinen  Husten  hervorzurufen.  Erst  wenn  die  Höhle  sich  wiederum  ge- 
füllt hat,  und  wenn  ein  Thoil  ihres  Inhaltes  in  die  angrenzenden  Bron- 
chien, welche  ihre  normale  Empfindlichkeit  besitzen,  gelangt-,  entsteht 
der  heftige  Hustenreiz.  Man  kann  also  wohl  behaupten,  dass  hef- 
tige, in  kürzeren  oder  längeren  Pausen  sich  wiederholende 
Hustcnanfällc,  durch  welche  sehr  grosse  Mengen  faulender 
Sputa  gussweise  ausgeworfen  werden,  für  bronchiektatische 
Höhlen  fast  pathognostisch  sind,  indem  ein  diagnostischer  Con- 
flirt  hier  nur  gegenüber  einem  nach  Innen  durchgebrochenen  Lungen- 
abs(X\sse  oder  Empyeme  möglich  wäre.  Man  halte  jedoch  fest,  dass 
nicht  alle  Bronchiektasien  deutlich  diese  charakteristischen  Merkmale 
darbiete'n,  beim  Bestehen  nur  sehr  kleiner  Säcke  z.  B.  keine  über- 
raschenden Mengen  Secrets  entleert  werden,  und  bei  träger  Absonde- 
rung desselben  während  einiger  Zeit  auch  die  putride  übelriechende 
Beschaffenheit  des  Secretes  mangeln  kann. 
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Zu  den  bisher  besprochenen  Symptomen  gesellen  sicli  in  roanclicn 
Fallen  exquisit  cyanotische  und  später  hydropischc  Erscheinungen,  und 
man  findet  dann  wohl  auch  jene  Kolbigen  Anschwellungen  der  letzten 
Phalangen,  welche  bei  sehr  lange  bestehender  Cyanose  sich  auszubilden 
pflegen.  Die  genannten  Stauungserscheinungen  hängen  aber  keineswegs 
direct  von  der  Bronchiektasie,  sondern  von  der  gleichzeitig  vorhandenen 
Induration  der  Lunge  ab;  sie  fehlen  daher  in  den  Fällen,  in  welcben 
die  Bronchiektasie  nicht  von  umfangreichen  Indurationen  der  Lunge  be- 
gleitet ist. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  oft  sehr  charakteristische 
Resultate.  Ist  die  Lungenpartie,  in  welcher  die  Säcke  sich  bcOnden, 
verdichtet  und  geschrumpft,  so  ist  der  Thorax  an  der  betreffenden 
Stelle  abgeflacht,  der  Percussionsschall  gedämpft,  die  Resistenz  beträcht- 
lich vermehrt.  Bei  der  Auscultation  hört  man,  wenn  die  Kranken 
lange  nicht  gehustet  und  expectorirt  haben,  vielleicht  nur  schwaches, 
weiches  Athmen  und  unbestimmte  Rasselgeräusche.  Zwingt  man  sie 
zum  Husten  und  kommt  es  in  Folge  dessen  zu  massenhaftem  Auswurf, 
so  hört  man  oft  sofort  an  derselben  Stelle,  an  welcher  noch  eben  das 
Athmungsgerausch  schwach  und  unbestimmt  war,  lautes  Bronchial- 
athmen  oder  unzweideutige  Höhlensymptome,  wie  nahes,  grossblasiges 
und,  entsprechend  der  Dünnflüssigkeit  des  Secretes,  sehr  feuchtes  Ras- 
seln, metamorphosirendes  oder  amphorisches  Athmen,  selbst  Mctall- 
klang,  und  der  kurz  zuvor  gedämpfte  Percussionsschall  ist  jetzt  tym- 
panitisch.  —  Im  Gegensatz  zu  diesen  Fällen  gibt  es  indessen  wieder 
solche,  in  welchen  die  physikalische  Untersuchung  nur  einen  zweideutigen 
oder  selbst  gar  keinen  diagnostischen  Anhalt  gewährt,  wenn  nämlich 
die  Höhlen  tiefer  liegen,  klein  sind,  und  wenn  dieselben,  wie  es  bei 
den  durch  katarrhalische  Störungen  entstandenen  Broncliiektasien  nicht 
selten  der  Fall,  in  un verdichtetem,  oder  gar  in  emphysematischem 
Lungengewebe  eingebettet  liegen,  unter  welchen  Umständen  vielleicht 
weder  das  Vesiculärathmen,  noch  der  Percussionsschall  eine  merkliche 
Abweichung  wahrnehmen  lässt,  so  dass  etwa  nur  ein  blasiges,  an  einer 
besiimmten  Bruststelle  dauernd  haftendes  Rasselgeräusch  Verdacht  er- 
regend wird.  In  einem  Falle  hatte  sich  mir  eine  durch  die  Section 
constatirte  Bronchiektasie  dieser  Art  im  Leben  durch  kein  weiteres 
Zeichen,  als  durch  jenes  inspiratorische  Zischen,  welches  ich  bei  den 
phlhisischen  Cavemen  als  metamorphosirendes  Athmen  beschreiben 
werde,  verrathen.  Aber  selbst  bei  Abwesenheit  aller  physikalischen 
Zeichen  einer  Höhlenbildung  muss  man  an  Bronchiektasie  denken,  wenn 
Kranke  von  Zeit  zu  2jeit  auffallende  Mengen  eitriger  und  zersetzter 
Sputa  in  wenigen  Minuten  aushusten.  Diese  bedeutenden  Massen  können 
nur  aus  einem  grösseren  Hohlraum  stammen,  weil  ihre  Anwesenheit  in 
den  Bronchien  das  Athmen  im  höchsten  Grade  erschwert  oder  unmög- 
lich gemacht  haben  würde. 

§.  4.   Diagnose. 

Der  Sitz  und  die  Ausbreitung  einer  aus  interstitieller  Pneumonie^ 
hervorgegangenen  Induration  und  Cirrhose  gewähren  wichtige  Anhalts- 
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punkte  für  die  Erkenntniss  des  Grundleidens,  welches  die  Induration 
hervorbrachte.  Eine  auf  die  obersten  Lungenregionen  beschrankte 
Schrumpfung  und  Einziehung  berechtigt,  zur  Annahme  eines  phthisischen 
Processes,  während  solclie  Lungenverkleinerungen  und  Thoraxretractionöi, 
welche  nur  an  den  unteren  Brustregionen  ausgesprochen  sind,  theils 
aus  Lungenhypostasen,  theils  aus  croupöser  oder  katarrhalischer  Pneu- 
monie, am  häufigsten  aber  aus  plcuritischen  Ergüssen  mit  verspäteter 
Resorption  hervorgehen.  Ausgedehnte  cirrhotische  Schrumpfung  eines 
Lungenflügels  kann  eine  förmliche  Missgestaltung  mit  scoliotischer  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule  nach  der  gesunden  Seite  bewirken.  Diagno- 
stisch sehr  wichtig  ist  ferner  bei  Lungenschrumpfungen  das  Zurück- 
weichen der  vorderen  Lungenränder  von  der  Mittellinie,  so  dass  das 
Herz  und  die  grossen  Gefassstämme  in  abnormer  Weise  frei  liegen  und 
somit  die  Herzdämpfung  vergrössert  erscheint.  Dies  und  der  umstand, 
dass  das  Herz  oft  zugleich  etwas  nach  der  Seite  der  verkleinerten  Lunge 
verschoben  ist,  verleitet  zuweilen  die  Aerzte,  wie  ich  öfter  erfahren 
habe,  zur  Annahme  einer  bestehenden  Herzvergrösserung. 

Für  die  Unterscheidung  bronchiektatischer  Höhlen  von  den  auf 
Lungenphthisis  beruhenden  Cavernen  kommen  ausser  der  erwähnten 
Verschiedenheit  des  Sitzes  folgende  Momente  in  Betracht:  1)  Kranke 
mit  uncomplicirtcn  Bronchiektasien  sind  oft  lange  frei  von  Fieber 
und  verdanken  es  diesem  Umstände,  dass  sie  oft  durch  Jahre  hindurch 
ziemlich  gut  bei  Kräften  bleiben,  nur  wenig  abmagern  und  im  Wesent- 
lichen die  Erscheinungen  einer  chronischen  Bronchitis  bieten,  welche 
unter  dem  Einflüsse  der  Jahreszeit  und  Witterung,  wie  andere  Bron- 
chitiden, vielfache  Schwankungen  des  Verlaufes  zeigt,  nur  dass  sich 
hierbei  noch,  entweder  anhaltend  oder  auch  nur  zu  manchen  Zeiten, 
die  oben  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  des  Hustens  und  Auswurfs, 
und  meistens  auch  gewisse,  bald  zweideutige,  bald  sprechende  physi- 
kalische Merkmale  vorfinden;  2)  bei  Kranken  mit  bronchiektatischen 
Cavernen  entstehen  selten  secundäre  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  und 
des  Darms;  in  fraglichen  Fällen  sprechen  daher  Heiserkeit  und  Durch- 
fälle für  eine  Lungenphthisis,  welche  übrigens  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Bronchiektasien  nicht  ausschliesst;  3)  bronchiektatischc 
Höhlen  sind  weit  häufiger  als  phthisischo  Cavernen  mit  Emphysem 
complicirt,  so  dass  der  Nachweis  eines  hochgradigen  Emphysems  bei 
der  Difl*erentialdiagnose  für  Ektasie  in  die  Wagschale  fallt. 

§.  5.    Prognose. 

Da  die  Lungcnindurationen  im  Geleite  verschiedenartiger  Erkran- 
kungen vorkommen,  so  hängt  die  Prognose  zunächst  wesentlich  von 
dem  Grundleiden  ab.  In  phthisischen  Zuständen  ist  die  Aussicht  auf 
einen  langsamen,  über  viele  Jahre  sich  hinziehenden  Verlauf,  und  selbst 
auf  einen  völligen  Stillstand  des  Lungenlcidens  um  so  grösser,  je  mehr 
sich  dasselbe  in  Gestalt  schieferiger  Indurationen,  und  je  weniger  es 
sich  in  Form  verkäster  Herde  ausspricht.  Umschriebene  Indurationen 
sind  an  und  für  sich  von  geringem  Nachthoile;  ausgedehnte  Verödungen 
setzen  hingegen  die  Leistungsfähigkeit  der  Lungen  merkbar  herab,  und 
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madwii  zu  jeder  mit  Körperanstrenguiig  verbundenen  Thätigkcit  un- 
tochtig.  —  Sackförmige  Bronchiektasien  können  zwar  in  seltenen  Fällen, 
wenn  sie  sich  in  mehr  acuter  Weise  neben  schweren  bronchitischen, 
pneomoniscbea  oder  hypostatischen  Vorgängen  der  Lungen  (besonders 
bei  Kindern)  entwickeln  und  die  Bronchialwandungen  wenig  verändert 
sind,  sich  zurfickbilden ;  die  gewöhnlich  zur  Beobachtung  kommenden 
chronischen  Falle  gewähren  hingegen  diese  Aussicht  nicht,  und  lassen 
auch  nur  geringe  Hoffnung  auf  ein  völliges  Unschädlichwerden  durch 
narbige  Verschliessung,  cystöse  Umbildung  oder  Eindickung  und  Ver- 
kalkung des  Secretes.  In  der  Regel  verkür/t  das  Uebel  die  Lebens- 
dauer bedeutend,  und  hierzu  trägt  namentlich  ein  hinzukommendes 
dauerndes  Fieber  bei.  Vorübergehende  Fieberregungen  können  von  einer 
Steigerung  des  gleichzeitig  bestehenden  Bronchialkatarrhs  durch  Erkäl- 
tung, dorch  die  Einwirkung  des  fauligen  Secretes  auf  die  Schleimhaut 
anderer  Bronchien  abhängen;  dauerndes  Fieber,  welches  sich  zuweilen 
im  späteren  Stadium  der  Bronchiektasie  findet,  und  dann  wohl  dem 
Krankheitsbilde  das  Gepräge  der  Hektik  aufdrückt,  scheint  in  einer 
putriden  Infection  des  Blutes  seinen  Grund  zu  haben.  Vorzeitig  und 
unerwartet  können  Lungenblutungen,  welche  nicht  selten  infolge  von 
Verschorfung  und  ülceration  der  Wandungen  des  Sackes  auftreten,  kann 
ferner  eine  durch  die  Einwirkung  des  jauchigen  Secretes  hervorgebrachte 
putride  Bronchitis  oder  eine  Pneumonie,  ein  Lungenbrand,  eine  Gehirn- 
metastase etc.  den  Tod  vermitteln. 

§.  6.  Thertple. 

In  dem  Stadium,  in  welchem  die  interstitielle,  indurirende  Pneu- 
monie gewöhnlich  erst  erkannt  wird,  ist  es  ebenso  unmöglich,  die  Ver- 
<jdung  des  betreffenden  Lungentheiles  zu  beseitigen,  als  es  gelingt,  ein 
anderes  Narbengewebe  zu  erweichen  und  zu  zertheilen.  Ebensowenig 
verraögen  wir  die  Rückbildung  oder  die  Verschliessung  und  Verödung 
älterer  bronchiektatischer  Höhlen  herbeizuführen.  So  bleibt  nur  ül)rig,  für 
möglichst  vollständige  Desinfection  und  Entleerung  jener  Höhlen 
zu  sorgen,  damit  nicht  das  faulende  Secret  Corrosion  der  Wände  mit 
den  oben  erwähnten  weiteren,  noch  grösseren  Nachtheilen  hervorruft. 
Als  eine  zweite  Indication  müssen  wir  die  Behandlung  des  Katarrhs, 
insbesondere  die  Beschränkung  der  Secretion,  theils  in  den  bron- 
chiektatischen  Höhlen  selbst,  theils  in  den  übrigeü  Bronchien,  aufstellen. 
Diesen  Indicationen  wird  vielfach  durch  Inhalationen  von  Terpentinöl 
entsprochen,  und  zwar  ist  es  am  geeignetsten,  sich  statt  der  herkömm- 
lichen Dampfeinathmungen  eines  Zerstäubungsapparates  zu  bedienen. 
Die  Inhalationen  bewirken  starke  Hustenanfalle,  durch  welche  eine  Ent- 
leerung der  Säcke  erlangt  wird.  Man  wiederholt  die  Einathmungen 
1  bis  4  Mal  im  Tage,  mit  aller  Vorsicht  jedoch,  damit  keine  Ueber- 
reizung  oder  gar  Haemoptoe  erfolge.  Mittelst  des  Pulverisateurs  wurden 
indessen  noch  verschiedene  andere  Substanzen  zu  Inhalationen  ver- 
wendet, namentlich  Lösungen  des  Alaun,  des  Tannin,  des  Ferr.  sos- 
quichloratum  um  ihrer  adstringirenden  Wirkung  willen.  Der  wärmsten 
Empfehlungen  erfreuen  sich  jedoch  die  Einathmungen  von  Carbolsäure 
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(1,0 — 1,5 — 2,0  auf  100  Aq.).  Nach  den  Erfahrungen  von  Riegel-md 
Barden  hewer  darf  man  sich  jedoch  nicht  mit  wenigen  Inhalationen 
zufrieden  geben,  sondern  es  müssen  dieselben  mit  Ausdauer  und  Con- 
sequenz  möglichst  häufig  (zweistündlich  Tag  und  Nacht  während 
Wochen)  gemacht  werden.  Mitunter  nahm  schon  nach  24 stündiger  An- 
wendung die  Putrescenz  des  Secretes  ab,  seine  Menge  wurde  geringer, 
das  Fieber  begann  zu  sinken  und  die  Temperatur  wurde  bald  normaL 
In  frischen,  auf  blosser  Relaxation  beruhenden  Fällen  ohne  tiefer  grei- 
fende Degeneration  der  Bronchien  kann  unter  dieser  Behandlung  sogar 
vollständige  Heilung  erfolgen.  Jürgensen  legt  das  meiste  Gewicht 
auf  die  innerliche  Anwendung  des  Terpentinöls  (2  oder  3  stündlich  10 
bis  15  Tropfen  mit  Milch  bis  zu  einer  mittleren  Tagesmenge  von  2  bis 
3  Grm.),  bei  welcher  die  Menge  des  Auswurfes  sich  vermindere  und 
die  Fäuliiisserscheinungen  desselben  geringer  würden  oder  gans  schwän- 
den. Der  Gebrauch  des  Terpentinöls  kann  dabei  lange  Zeit  hindurch 
ohne  Nachtheil  für  die  Verdauung  fortgesetzt  werden.  —  Gerhardt 
empfiehlt  als  therapeutisches  Hülfsmittel  bei  reichlich  sec«rnirender 
Bronchitis  und  Bronchiektasie  mit  Stagnation  des  Secretes  eine  die 
Exspirationsbewegung  steigernde  Compression  der  Thoraxwände,  ein  Ver- 
fahren, welches  als  Auswurf  beförderndes  Mittel  keinem  anderen  nach- 
stehe, ja  vorläufig  geradezu  das  wirksamste  Expectorans  darstelle.  — 
Endlich  kann  eine  gute,  nahrhafte  Kost,  der  Gebrauch  des  Eisens,  sowie 
ein  zweckmässiger  Sommeraufenthalt  und  der  Besuch  eines  klimatischen 
Winterkurortes  sehr  wesentlich  zur  Verlängerung  der  Existenz  und  eines 
erträglichen  Befindens  solcher  Kranken  beitragen. 


Oapitel  IX. 
Lungenbrand. 

§.  1.   PathogeDese  uad  Aetlologle. 

Wir  haben  im  Vorigen  Mortificationsprocesse  verschiedener  Art  in 
der  Lunge  kennen  gelernt,  so  unter  anderen  den  Ausgang  der  Pneu- 
monie in  Abscessbildung,  den  Ausgang  des  hämorrhagischen  Infarctes 
in  Zerfall  des  Parenchyms.  Der  Brand,  Gangraen  der  Lunge, 
unterscheidet  sich  von  diesen  Formen  der  Nekrose  dadurch,  dass  z\f. 
dem  Absterben  der  ertödteten  Theile  Fäulniss  hinzutritt.  Eine  Fäulniss 
der  abgestorbenen,  nekrotisirten  Partien  kommt  in  den  Organen  zu 
Stande,  welche  dem  Zutritt  der  Luft  ausgesetzt  sind,  wie  die  Haut  und 
die  Lungen,  während  es  im  Gehirne,  in  der  Leber,  in  der  Milz,  so 
lange  sie  von  ihren  normalen  Hüllen  umgeben  sind,  nicht  leicht  zur 
Zersetzung  der  abgestorbenen  Gewebstheile  kommt.  I)er  üebergang  der 
Nekrose  in  Brand  wird  wesentlich  befördert,  wenn  ein  Fäulnisserreger, 
bezw.  Fäulnisspilze,  deren  Einwirkung  die  Lungen  durch  Inhalation 
mehr  als  alle  anderen  Organe  ausgesetzt  sind,  mit  dem  abgestorbenen 
Gewebe  in  Berührung  kommt,  dieses  zu  Zersetzungen  disponirend. 

Die  umschriebene  Form  des  Brandes  sehen  wir  als  Resultat  einer 
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Circulationsunterbrechung  bei  Embolie  mit  haemorrhagischen  Infarcten 
aaftreteD,  wenn  unter  dem  Drucke  des  extra vasirten  und  geronnenen 
Blutes  die  Circulation  innerlialb  eines  Infarctes  vollständig  aufgehoben 
wird.  Auf  ähnlichem  Wege  können  grössere,  nicht  umschriebene  Brand- 
herde bei  der  croupösen  Pneumonie  entstehen,  wenn  der  Druck  des 
fibrinös-haemorrhagischen  Exsudats  die  Circulation,  ohne  deren  Fort- 
bestand sich  auch  entzündliche  Vorgänge  nicht  vollziehen  können,  gänz- 
Bch  zum  Stillstande  bringt.  Durch  vorgerücktes  Alter,  Körperschwäche, 
Abusus  spirituosorum,  erschöpfende  chronische  Leiden,  vorausgegangene 
asthenische  Fieber,  Typhus,  Pocken,  Masern  etc.  wird  dieser  Entwick- 
lungsmodus der  Lungengangrän  begünstigt,  obwohl  auch  bei  jugend- 
lichen, kräfti^'en  Pneumonikern  Gangrän  auftreten  kann. 

In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  muss  die  Entstehung  des  Lun- 
genbrandes in  erster  Linie  auf  eine  Einwirkung  putrider  Substanzen  auf 
das  Langengewebe  zurückgeführt  werden,  und  wir  sahen  bereits  früher 
(S.  161),  wie  der  Vorgang  der  Embolie,  wenn  bereits  ein  sonstiger 
Jaucheherd  am  Körper  besteht,  durch  Verpflanzung  des  septischen 
Stoflfes  anf  die  Lungen  auch  in  diesen  gangränöse  Entzündungsherde, 
selbst  iu  grösserer  Zahl,  hervorzubringen  vermag.  Hier  pflegen  Blut- 
gerinnsel, welche  sich  aus  den  erkrankten  Venen  ablösen,  die  Träger 
des  inficirenden  Agens  zu  sein.  —  Aber  auch  von  den  Bronchien  aus 
kann  sich  die  Einwirkung  putrider  Stoffe  auf  das  Lungengewebe  voll- 
ziehen; so  gelangen  manchmal  Speisen  oder  sonstige  Fremdkörper, 
namentlich  bei  Geisteskranken  oder  Gelähmten,  in  die  Luftwege;  oder 
der  Brand  entsteht  durch  die  Einwirkung  einer  Jauche,  welche  das 
Product  einer  fotiden  Bronchitis,  einer  bronchiektatischen,  seltener  einer 
phthisischen  Caveme  ist,  oder  es  stammt  endlich  die  den  Brand  er- 
zeugende Jauche  aus  einer  benachbarten  Abscesshöhle,  welche  in  einen 
Bronchus  durchbrach,  manchmal  von  der  ulcerösen  Fläche  eines  Oeso- 
phaguskrebses,  welcher  in  die  Luftwege  perforirte.  Sogar  durch  das 
Hinabfliessen  einer  jauchigen  Flüssigkeit  in  die  Bronchien,  welche  von 
einer  gangränösen,  carcinomatösen ,  diphtheritischen  etc.  Mund-  oder 
S<?hlundaffection  herrührt,  ja  möglicher  Weise  durch  eine  von  Felsen- 
beincaries  abstammende,  durch  die  Tuba  in  die  Luftröhre  abgeflossene 
Jauche  (Volkmann)  kann  eine  mit  Brand  endigende  Entzündung  in 
den  Lungen  angeregt  werden.  —  Auf  eine  traumatische  Entstehungs- 
weise des  Lungenbrandes,  besonders  nach  Schussverletzungen  mit  jau- 
chiger Entzündung  des  Schusskanales,  aber  auch  nach  starker  Contusion 
der  Brustwand,  welche  sich  bei  nachgiebiger  Wandung  auf  die  Lungen 
übertragen  kann,  hat  besonders  Leyden  neuerlich  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Man  unterscheidet  seit  Laennec  zwei  Formen  von  Lungengan- 
graen,  den  umschriebenen  und  den  diffusen  Lungenbrand. 

Beim  umschriebenen  Lungenbrand  finden  wir  an  einzelnen 
Stellen  das  Parenchym  im  Umfang  einer  Bohne  bis  zu  dem  eines 
Apfels  in  einen  zähen,  braungrünen,  feuchten,  stinkenden,  fetzigen  Brei 
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verwandelt.  Er  ist  scharf  begrenzt  und  von  einem  ödematösen  Gewebe 
oder  von  einem  durch  reactive  Entzündung  gesetzten  pneumonischen 
Infiltrate  umgeben.  Dieser,  anfanglich  noch  ziemlich  derbe,  sphacelöse 
Herd,  welcher  fest  an  seiner  Umgebung  adhärirt,  zerfallt  bald  zu  einer 
jauchigen  Flüssigkeit,  so  dass  sich  im  Inneren  des  Herdes  nur  noch 
einzelne  morsche,  zunderartige,  schwarzgrüne  Gewebsreste  finden,  welche 
an  der  Eintrittsstelle  der  Bronchien  und  Gefasse  wohl  noch  festhängen. 
Der  Sitz  des  circumscripten  Lungenbrandes  ist  meist  die  Peripherie  der 
Lunge  und  vor\viegend  der  untere  Lappen.  Nicht  selten  mündet  ein 
Bronchus  in  den  brandigen  Herd,  es  ist  Brandjauche  in  denselben  ge- 
flossen und  eine  intensive  Bronchitis  oder  Bronchopneumonie  entstanden, 
welche  nun  ihrerseits  zu  Gangrän  führen  können. 

Sehr  häufig  greift  die  Gangrän  auch  auf  die  Pleura  über,  sie  zer- 
fällt an  der  betreffenden  Stelle,  die  Brandjauche  fliiesst  in  die  Pleura- 
höhle, es  entsteht  eine  schwere  Pleuritis,  und  wenn  der  Herd  gleich- 
zeitig mit  einem  Bronchus  communicirt,  Pyopneumothorax.  In  anderen 
Fällen  wird  aus  dem  anfanglich  circumscripten  ein  diffuser  Brand,  in  noch 
anderen  kommt  es  zu  Blutungen  durch  Anätzung  von  Gefassen.  In  man- 
chen Fällen  endlich  bildet  sich  in  der  Umgebung  eine  demarkirende 
interstitielle  Pneumonie,  welche  den  Brandherd  abkapselt,  die  brandigen 
Massen  werden  ausgeworfen,  und  es  erfolgt  gutartige  Eiterung  und 
selbst  Vernarbung,  wie  wir  sie  beim  Lungenabscess  beschrieben  haben. 

Der  diffuse  Lungenbrand  befällt  nicht  selten  einen  ganzen 
Lungenlappen;  wir  finden  dann  das  Parenchym  in  ein  morsches,  zunder- 
artiges, grünliches,  schwärzliches,  stinkendes  Gewebe  verwandelt,  durch- 
tränkt mit  schwarzgrauer  Jauche;  der  Process  ist  nicht  wie  der  vorige 
scharf  begrenzt,  sondern  geht  allmählich  in  das  umgebende  oedematöse 
oder  hepatisirte  Parenchym  über.  Schreitet  der  Brand  bis  zur  Pleura 
vor,  so  wird  auch  diese  zerstört.  Eine  Heilung  kommt  beim  nicht  be- 
firenzten  Brande  nicht  zu  Stande,  oder  es  lässt  sich  doch  nur  bei  sehr 
geringer  Ausdehnung  desselben  auf  eine  nachträgliche  Demarkation  und 
Abkapselung  hoffen.  Gewöhnlich  erliegen  die  Kranken  dem  durch  die 
Jaucheresorption  vermittelten  Allgemeinleiden. 

Beide  Formen  von  Brand  können  zur  Aufnahme  von  zerfallenem 
Gewebe  in  die  Venen,  zu  Embolie,  zu  metastatischen  Abscessen  in  den 
verschiedenen  Organen  des  grossen  Kreislaufes  führen. 

§.  3.   Symptome  und  Yerlan^ 

Wir  haben  früher  erörtert,  dass  die  Zeichen  der  hacmorrhagischen 
Infarcte  und  der  mestastatischen  Herde  in  der  Lunge  zum  Theile  sehr 
dunkel  sind.  Auch  der  circumscripte  Lungenbrand,  der  sich  aus 
hacmorrhagischen  Infarcten,  aus  metastatischen  Herden  etc.  entwickelt, 
ist  meist  nicht  eher  zu  diagnosticiren,  als  bis  die  jauchig  zerfallenen 
Productc  durch  eröffnete  grössere  Bronchialäste  ausgeworfen  werden. 
Dann  allerdings  geben  der  aashafte  Geruch  des  Athems,  besonders 
beim  Husten  und  kräftigen  Exspiriren  (der  übrigens  temporär  wieder 
verschwinden  kann),  sowie  die  missfarbigen,  flüssigen,  gleichfalls  höchst 
übel  riechenden  Sputa  bestimmtere  Anhaltspunkte.     Doch  beachte  man 
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wohl,    dass    auch    das    zersetzte  Secret  bronchiektatischer  und  anderer 
Höhlen,  ja  selbst  einer  blossen  Bronchitis  ohne  die  Existenz  eines  pa- 
thologischen Hohlraumes  (s.  S.  74)  eine  analoge  putride  Beschaffenheit 
darbieten    kann,    und  Traube  hob  daher  mit  Recht  hervor,    dass  die 
Diagnose    des  Brandes    niemals  auf  die  Existenz  einer  stinkenden  zer-^ 
setzten  Auswurfsmasse    allein,    sondern  lediglich  auf  den  Nachweis! 
darin  enthaltener  abgestorbener  Parenchymfetzen  derLungel 
basirt    werden    darf.     Zuweilen  geht  der   foetide  Geruch    des  Athems' 
einige    Tage    dem    charakteristischen  Auswurf   vorher.     Die  Sputa  bei 
Lungengangraen   theilen  sich,    wie  die  zersetzten  Sputa  aus  bronchiek- 
tatischen    Höhlen,    bald  in  mehrere  Schichten:    eine    obere   schmutzig 
gefärbte,  schaumige,  eine  mittlere  dünnflüssige,  mehr  durchscheinende, 
nnd   in  einen  eiterartigen  Bodensatz  mit  den  früher  beschriebenen  ein-  i 
gedickten  Pfropfen,    welche  Fetttropfen  und  Fettnadeln  enthalten,   be-l 
sonders  aber  mit  schwärzlichen,    zunderartigen  Parenchymfetzchen  ausj 
der  Lunge.     Zuweilen  ist  der  Auswurf  durch  beigemischtes  verändertes 
Blut  braun  gefärbt,  oder  es  tritt  frisches  Blut  in  ihm  auf;  ja  es  können 
aus  den  brandig  angefressenen  Gefässen  bedeutende,    selbst  das  Leben 
gefährdende  Hämorrhagien  erfolgen.     Traube  hat  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  in  gangränösen  Lungentheilen,  gegenüber  den  Abscessen, 
nur    ausnahmsweise  elastische  Fasern  gefunden  werden,    und  Fi  lehne 
ist    es    gelungen,    aus  den  Sputa  gangränöser  Lungen  ein  Ferment  zu 
extrahiren,  welches  vermochte,  elastische  Fasern  in  alkalischer  Flüssig- 
keit zu  verdauen.     Fischer  fand  zuerst  in  dem  feinkörnigen  Detritus 
des  Sputums  runde  und  stäbchenförmige,  in  lebhafter  Bewegung  befind- 
liche Vibrionen,    und  es  mögen  dieselben,    da  ihre  Keime  fortwährend 
mit  der  eingeathmeten  Luft  in  die  Lungen  gelangen,  für  die  Einleitung 
der  Fäulniss  von  Bedeutung  sein.    Leyden  und  Jaffe  bestätigten  das 
cons'tante  Vorkommen  dieser  Pilze  und  betrachteten  sie  als  eine   Abart 
oder  als  Abkömmlinge  der  Leptothrix  buccalis. 

Die  physikalische  Untersuchung  gewährt  oft  einen  weiteren  Anhalt: 
der  Percussionsschall  wird  tympanitisch  oder  gedämpft  und  in  einzelnen 
Fällen  gesellen  sich  hierzu  ungewöhnlich  rasch  Höhlensymptome. 
Diagnostische  Bedeutung  gewinnen  jedoch  diese  physikalischen  Zeichen 
erst  im  Vereine  mit  dem  charakteristischen  Auswurfe. 

In  schweren  Fällen  von  Lungenbrand,  welche  zu  reichlicher  Jauche- 
resorption Anlass  geben,  knüpfen  sich  an  die  Erscheinungen  des  den 
Brand  vermittelnden  Causalleidens  die  Symptome  eines  asthenisch-pu- 
triden Fiebers  mit  ein-  oder  mehrmaligen  Frösten,  früzeitiger  grosser 
Prosiration,  sehr  frequentem  kleinem  Pulse,  bleichem  oder  lividem,  ver- 
fallenem Gesichte,  trockener  Zunge,  profusen  Seh  weissen,  Delirien  etc. 
Solche,  meist  von  diffusem  Brande  abhängigen  Fälle  endigen  fast  aus- 
nahmslos in  wenigen  Wochen  tödtlich.  —  Beim  umschriebenen  Brande 
ertragen  die  Betroffenen  die  wichtige  Störung  nicht  selten  auffallend 
gut;  sie  sind  zwar  vielleicht  von  heftigen  Hustenanfällen  gequält,  welche 
durch  den  Contact  der  scharfen  Jauche  mit  der  Bronchialschiciniliaut 
bewirkt  werden;  aber  ihr  Aussehen  und  das  Allgemeinbefinden  sind 
wenig  verändert,  sie  gehen  umher,  zeigen  nur  geringes  unregelmässiges, 
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oder  selbst  gar  kein  Fieber  und  die  Affection  zieht  sich  unter  Verlaufe- 
schwankungen über  viele  Wochen  hin.  Unerwartet  kann  aber  auch  in 
solchen  günstigeren  Fällen  eine  starke  Hämorrhagie,  eine  Pleuritis  oder 
Pneumonie,  ein  Pneumothorax  etc.  die  Hoffnung  aut  einen  glücklichen 
Verlauf  zu  Nichte  machen.  Kommt  es  zur  Heilung,  ein  bei  kleineren 
Brandherden,  guter  Constitution  und  günstigem  Grundleiden  keineswegs 
ungewöhnlicher  Ausgang,  so  verliert  sich  der  üble  Geruch,  an  die 
Stelle  des  oben  geschilderten  Auswurfes  tritt  ein  purulenter,  welcher 
aus  der  nach  Abstossung  des  brandigen  Gewebes  hinterbleibenden  Eiter- 
höhle stammt,  und  der  sich  ganz  allmählich  vermindert.  Bei  grösseren 
Höhlen  ist  die  Hoffnung  auf  eine  Verschliessung  der  Höhle  überhaupt 
nicht  gegeben;  Husten  mit  eiterartigem  Auswurfe  bestehen  fort,  der 
Kranke  erholt  sich  nicht  und  geht,  vielleicht  erst  nach  Jahren,  an 
hektischen  Erscheinungen  zu  Grunde. 

Entwickelt  sich  der  diffuse  Lungenbrand  aus  einer  Pneumonie, 
so  beobachtet  man  im  Verlaufe  derselben  raschen  Verfall  der  Kräfte, 
einen  kleinen  und  unregelmässigen  Puls,  ein  decomponirtes  Gesicht, 
und  bald  gesellen  sich  stinkender  Athem  und  schwärzliche,  dünnflüssige 
Sputa  von  penetrantem  Gerüche  hinzu.  Erfolgt  der  Tod  des  Kranken 
früher,  als  die  Erweichung  des  Brandherdes  und  seine  Eröffnung  in 
einen  Bronchus  sich  vollziehen  konnte,  so  ist  eine  Diagnose  entweder 
gar  nicht,  oder  nur  vermuthungsweise  zu  stellen. 

§.  4.   Therapie. 

Unter  den  verschiedenen  therapeutischen  Indicationen  stellt  sich 
die  Desinfection  der  ergriffenen  Lungenpartie,  die  Zerstörung  des  Brand- 
fermentes, damit  eine  rasche  Begrenzung  des  gangränösen  Processes 
erzielt  werde,  als  die  wichtigste  dar.  Die  von  Filehne  angestellten 
Versuche,  durch  Arzneimittel  den  Vorgang  aufzuhalten  und  das  Ferment 
zu  zerstören,  ergaben,  dass  nur  Thymol,  Terpentin,  Salicylsäure,  Carbol- 
säure  und  Chininsulphat  als  wirksame  Substanzen  zu  betrachten  sind, 
doch  bleibe  es  fraglich,  ob  die  für  nothwendig  erachtete  Concentration 
mancher  Mittel,  namentlich  bei  Inhalationen  der  Salicyl-  und  Carbol- 
säure,  am  Lebenden  zulässig  sei.  Die  besten  Dienste  scheinen  nach 
Filehne  Thymol  und  Terpentin  zu  leisten.  Das  von  Skoda  zuerst 
empfohlene  Terpentinöl  lässt  man  entweder  in  warmes  Wasser  giessen 
und  in  Dampfform  einathmen,  oder  man  lässt  wohl  besser  mittelst 
des  Zerstäubers  ein  Gemisch  von  0,5  bis  2,0  auf  100,0  Wasser,  zwei- 
bis  viermal  täglich,  während  5  bis  10  Minuten  inhaliren.  Leyden, 
welcher  dem  Terpentin  nur  in  geringem  Maasse  desinficirende  Eigen- 
schaften beimisst,  gibt  den  Inhalationen  einer  2 — 4  procentigen  Ijösung 
der  Carbolsäure  den  Vorzug,  reicht  aber  dasselbe  Mittel  gleichzeitig 
innerlich  als  Lösung  von  y\ — 1  pCt.  (Esslöffelweise).  Mit  dem  Ein- 
tritte einer  bräunlichen  Verfärbung  des  Urines  ist  die  Carbolsäure  wegen 
drohender  Intoxication  auszusetzen.  Nährende  Diät,  Wein,  Eisen,  China- 
decoct,  Reizmittel  können  durch  das  Allgemeinbefinden  gefordert  werden, 
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gegen  den  Lungenbrand  selbst  nützen  sie  Nichts,  ebensowenig  das  essig- 
saure Blei,  das  Kreosot,  die  vegetabilische  Kohle.  Besondere  Ereignisse, 
wie  Lungenblutungen,  heftige  Hustenanfalle,  hohes  Fieber,  Collapsus  etc. 
werden  nach  allgemein  geltenden  Regeln  behandelt. 


Die  Lnngenschwindsuchty  Fhthisis  pulmonum. 

Die  phthisische  Bronchopneumonie  und  die  Lungen- 
tuberkulose. 

Unter  Lungenschwindsucht  versteht  man  einen  besonderen,  meist 
chronisch  verlaufenden  Entzündungsprocess  der  Lungen,  welcher  nicht 
zum  Ausgange  in  Zertheilung  tendirt,  sondern  die  befallene  Luugen- 
partie  theils  zerstört,  theils  bleibend  indurirt,  und  der  besonders  da- 
durch einen  malignen  Charakter  an  den  Tag  legt,  dass  er,  einmal  be- 
gonnen, nur  ausnahmsweise  für  alle  Zeit  erlischt,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  vielmehr  unter  dem  Einflüsse  einer  gewissen  constitutionellen 
Grundursache  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  immer  wieder  Nach- 
schübe bildet,  und  so  die  Functionen  der  Lungen  mehr  und  mehr  unter- 
gräbt. 

Lange  Zeit  hindurch  sah  man  der  Laennec 'sehen  Lehre  gemäss 
den  Tuberkel  als  die  wesentliche  anatomische  Grundlage  der  Lungen- 
schwindsucht an,  bis  später  Virchow  lehrte,  dass  der  Lungenphthise 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  keineswegs  eine  Tuberculose  zu 
Grunde  liege,  dass  dieselbe  vielmehr  mit  einer  katarrhalischen  Entzün- 
dung der  kleineren  Bronchien  beginne,  welche,  indem  sie  sich  auf  das 
Alveolarparenchym  fortsetze,  katarrhalisch  pneumonische  Herde  hervor- 
bringe, die  ihrerseits  in  der  Folge  verkästen;  daher  die  Bezeichnung 
.chronisch-katarrhalische  oder  käsige  Broncho-Pneumonie.** 
Mit  diesen  Veränderungen  könne  sich  dann  allerdings  der  Miliartuberkel 
coropliciren.  Auch  v.  Niemeyer  hat  seit  langer  Zeit  die  Laennec- 
sche  I-»ehre  bekämpft  und  im  directen  Widerspruch  mit  derselben  be- 
hauptet, dass  chronische  Entzündungsprocesse  weit  häufiger  als  Tuberkel 
zum  2Jerfall  des  Lungengewebes,  zur  Bildung  von  Cavernen,  zur  Lungen- 
schwindsucht fuhren. 

Was  zunächst  die  Natur  jenes  pneumonischen  Vorganges  anlangt, 
welcher  der  Lungenphthise  zu  Grunde  liegt,  so  gehen  freilich  die  An- 
:>4'hauungen  hinsichtlich  desselben  zur  Zeit  noch  auseinander.  Die  Be- 
zeichnungen ^chronisch-katarrhalische  Pneumonie  oder  auch  Broncho- 
pneumonie** charakterisiren  diese  Entzündung  ihrem  Wesen  nach  nicht, 
da  dieselbe  einerseits  nicht  ausnahmslos  chronisch  verläuft,  und  anderer- 
seits in  der  Annahme  eines  blossen  Katarrhes  keine  genügende  Erklä- 
rung findet  Die  Benennung  ^käsige  Pneumonie"  lässt  den  Einwurf  zu, 
dass  die  Verkäsung  keine  specifische  Eigenthümlichkeit  der  phthisischen 
Gewebsinfiltration  und  des  Tuberkels  ist,  indem  dieses  Product  auf  der 
feinen  Seite  bei  Krankheitsvorgängen  von  ganz  anderer  Natur  vorge- 
funden wird,   und  auf  der  anderen  in  manchen,  wenn  auch  ausnahms- 
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weisen  Fällen  von  Lungenphthise  verraisst  werden  kann;  in  der  Thal 
sahen  wir  bereiis  in  dem  Capitel  über  interstitielle  Pneumonie  (S.  200), 
dass  man  in  einzelnen,  gewöhnlich  äusserst  langsam  und  schleichend 
verlaufenden  Fällen  von  Phthise  ausgebreitete  schieferige  Indurationen 
in  dem  oberen  Lappen  antriflft,  neben  welchen  man  vergebens  nach 
einem  verkästen  Herde  oder  dessen  Residuum  sucht. 

Gegenüber  der  in  früheren  Auflagen  dieses  Werkes  ausgesprochenen 
Ansicht,  dass  die  zur  Lungenphthise  führende  Pneumonie  keine  eigen- 
thümliche,  besonders  geartete  sei,  dass  vielmehr  jede  Pneumonie  unter 
gewissen  Umständen  den  Ausgang  in  Verkäsung  nehme,  möge  zunächst 
die  von  Buhl  vertretene,  ganz  entgegengesetzte  Ansicht  Erwäbnang 
finden,  nach  welcher  der  die  Lungenphthise  einleitende  und  begleitende 
Entzündungsprocess  ein  durchaus  besonderer  und  eigenartiger  ist,  dessen 
Schwerpunkt  nicht  in  oberflächlichen  secretorischen  Störungen,  wie  bei 
der  katarrhalischen  und  croupösen  Pneumonie,  sondern  in  einer  gelati- 
nösen, eiweissreichen  Infiltration  und  in  weiteren  Veränderungen  des 
gefösshaltigen  Stroma  selbst  (der  Alveolarwände  und  des  interstitiellen 
Gewebes)  zu  suchen  ist,  und  der  seinem  Wesen  nach  als  eine  paren- 
chymatöse Pneumonie  aufzufassen  sei.  Als  Peribronchitis  be- 
schreibt Buhl  einen  analogen  hierher  zu  rechnenden  Entzündungsprocess 
der  feineren  und  feinsten  Bronchien,  bei  welchem  nicht  lediglich  die 
Sclileimhaut,  sondern  die  ganze  Bronchialwand,  ja  vorzugsweise  die 
adventitielle  Scheide  der  genannten  Bronchien  befallen  ist;  diese  Peri- 
bronchitis geht  mit  der  vorerwähnten  parenchymatösen  Pneumonie  be- 
stimmte Combinationen  ein.  Befremdend  wird  es  erscheinen,  dass  Buhl 
seiner  parenchymatösen  Pneumonie  den  Namen  Desquamativpneu- 
raonie  beilegt,  den  er  darum  gewählt,  weil  neben  diesen  bedeut- 
sameren Vorgängen  am  Lungenparenchyme  gleichzeitig  eine  Proliferation, 
Abschuppung  und  Anhäufung  der  Alveolar-  und  Bronchialepithelien 
hergehe,  und  weil  die  Diagnose  am  Krankenbette  durch  den  mikro- 
scopischen  Nachweis  des  Desquamirten  (im  Sputum)  zu  stellen  sei. 
Dieser  peribronchitische  und  pneumonische  Vorgang  kann  verschiedene 
Ausgänge  nehmen:  bei  vorschlagender  Wucherung  der  Bindegewebs- 
körper  den  Ausgang  in  Bindegewebshypcrtrophie  und  schieferige  Indu- 
ration, dessen  bereits  früher  gedaclit  wurde;  ausserdem  den  weit  wich- 
tigeren Ausgang  in  anaemische  Gewebsnekrose  mit  nachfolgender  Ver- 
käsung, welcher  nach  Buhl  dann  eintritt,  wenn  ausser  der  Binde- 
gewebswucherung  zugleich  noch  eine  die  feinsten  Arterienzweige  be- 
gleitende, in  ihrer  adventitiellen  Scheide  sitzende,  und  diese  höckerig 
auftreibende  Zollenent Wickelung  mit  wuchernden  kleinen  glänzenden 
Kernen  Platz  greift,  welche  die  Circulation  in  den  capillären  Arterien 
unterbricht,  und  so  die  Nekrose  nach  sich  zieht.  Dieser  folgt  dann  die 
Verkäsung,  d.  h.  eine  Fettdegeneration,  welche  nur  durch  Anaemie  und 
AVassermangel  einen  ungewöhnlichen  Grad  von  Trockenheit  und  Blässe 
darbietet.  Die  Verkäsung  führt  ihrerseits  endlich  zur  Erweichung.  In 
der  Regel  finden  sich  in  der  phthisischen  Lunge  beiderlei  Veränderungen: 
schieferige  Indurationen  und  verkäste  Herde  gleichzeitig  vor. 

Auch  Rindfleisch  spricht  sich  dahin  aus,  dass  der  Lungenphthise 
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Pbcsondcre  Enizündungsforra  zu  Grundo  liego,  wekhe  als  da.5  spi 
BCheProduct  einer  constitutionellen  Diathesc  angesehen  werden  könne   . 
Der  genannte  Autor  legt  dieser  Entzündung,  im  Hinblicke  auf  ihre  nahe  I 
Beziehung    zum  Miliartuberkel,    den  Namen    , tuberkulöse  Entziin-  i 
duDg*   bei,    und    schliesst    sich   der  Meinung  Buhl's   an,    dass  diese 
PneniDonie  (BuhTs  Desquamativ pneuraonie)  als  eine  mehr  parcnchy- 
iDatöse    Entzündung  aufzufassen  sei.     Dagegen  lässt  Rindfleisch  das 
Infiltrat  aus  einer  besonderen  Tuberkelzelle  bestehen,    welche  sich  vor 
£tfblosen  Blutkörperchen    und  Eiterkörperchen    durch  ihren  Reichthum 
an  feinkörnigem  Protoplasma  auszeichne.    Den  Ueborgang  des  Infiltrat«s 
in  Verkäsong    glaubt   derselbe   nicht    lediglich    durcli    den  Druck  des 
Z«lleninfi]trats  bedingt.,  sondern  zum  Theile  auch  durch  eine  cigenthüm- 
liche    chemische  Umwandlung    des  Protoplasmas    und   des  Kernes  ver- 
mittelt.    Die    histologischen  Verhältnisse  der  tuberculösen  Entzündung 
erweisen    eine    nahe  Verwandtschaft   derselben  mit  andern  specifischen 
Entzündungen,  der  typhösen,  syphilitischen,  leprösen  Neubildung. 

Fasst  man  nach  dem  Voranstehenden  den  der  Phthise  zu  Grunde 
liegenden  Entzüniungsprocess  als  einen  eigenartigen  auf,  so  scheint  uns, 
im  Gegensatz  zu  Buht,  doch  keineswegs  die  Annahme  gewagt,  dass 
auch  eine  katarrluilische  oder  croupöse  Pneumonie,  wenn  sie  ein  zur 
Plithisc  disponirtes  Individuum  trifft,  den  specifischen  Enlzündungs- 
process  wecken,  mit  diesem  sich  innig  verflechten,  und  so  zur  Phthise 
fuhren  könne. 

Was  den  Miliartuberkel  anlangt,  so  räumt  man  diesem,  vor- 
mals als  die  wichtigste  Veränderung  betrachteten  Gebilde,  gegenwärtig  , 
nur  noch  die  Bedeutung  einer  secundären,  ja  in  den  meisten  Fällen  j 
ganz  fehlenden  Nebenaffection  in  der  Lungenschwindsucht  ein.  Der  ' 
frisrbo  Tuberkel  stellt  ein  kaum  sichtbares,  bis  hirsekorngrosses,  grau- 
lich durchscheinendes  Knötchen  dar.  Derselbe  besteht  aus  einer  Zellen- 
wücherung;  seine  Entwickelung  wird  theils  von  den  Bindegewebskörpera  , 
(Langhans),  theils  von  den  Endothelzellen  (Rindfleisch,  Klebs) 
abgeleitet;  sein  Sitz  kann  sowohl  im  Bindegewebe,  als  in  den  Lymph- 
gefiissen  und  in  den  Lymphscheiden  der  feinsten  Arterien  sein,  und  man 
kiuin  den  Tuberkel  sowohl  in  den  Wandungen  der  Bronchien  und  Bron- 
chiolen, als  auch  im  intcrlobulären  Bindegewebe,  und  selbst  in  den 
AlTeotarwandnngen  antreffen.  Was  den  mikroscopischen  Bau  betrifft, 
so  bildet  ein  grosserer  Tuberkel  nicht  ein  einziges,  sondern  mehrere, 
selbst  viele,  gewissennassen  ineinander  geschobene  Knötchen  mit  beson- 
deren Anhäufungscentren;  diese  Knötchen  zeigen  ein  bald  mehr,  bald 
weniger  deutlich  feinmaschiges,  getässloses  Netzwerk,  welches  Zellen 
zvrisrhen  sich  einschliesst ,  die  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  des 
Kntitchens  an  Grösse  abnehmen.  Im  Centrum  der  meisten  Tuberkel 
finden  sich  eine  oder  mehrere  grosse,  viclkernige  sog,  Riesenzellen 
(Langhans).  —  Da  der  Tuberkel  wegen  Mangels  eigener  Gelasse 
schwierig  ernährt  wird,  so  erleidet  er  nach  temporärem  Bestände  Ver- 
ändemogen,  indem  er  entweder  zu  einer  harten  hornähniichen  Masse 
atrophirt  oder  fettig  degenerirt  (gelber  Tuberkel),  oder  indem  eine 
I  Zalil  gedrängt  stehender  Tuberkel  zu  anaemtscher  Nekrose  und 
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Erweichung  des  sie  einschliessenden  Gewebes  fuhrt,  und  so  zur  Bildung 
eigentlicher  tuberculöser  Cavernen  Anlass  gibt. 

Von  Buhl  ist  die  Idee  ausgegangen,  dass  die  Miliartuberculose 
eine  Resorptions-  und  Infectionskrankheit  sei.  Da  die  Tuberkelent- 
wickelung gewöhnlich  erst  einer  vorausgegangenen  Pneumonie  mit  Aus- 
gang in  käsige  Infiltration  des  Lungengewebes  nachfolgt,  so  dürfen 
wir  in  der  That  annehmen,  dass  zwischen  der  Tuberculose  und  dem 
derselben  vorausgehenden  Entzündungsprocesse,  wenn  auch  kein  directer 
und  unmittelbarer,  auf  der  geraeinsamen  Abstammung  von  ein  und  dem- 
selben Grundleiden  beruhender,  doch  wohl  ein  indirecter,  durch 
die  käsige  Metamorphose  der  pneumonischen  Producte  ver- 
mittelter Zusammenhang  besteht.  Die  Richtigkeit  dieser  Annahme 
wird  dadurch  wesentlich  gestützt,  dass  in  den  selteneren  Fällen,  in 
welchen  Tuberkel  in  übrigens  gesunden  Lungen  auftreten,  fast  aus- 
nahmslos in  anderen  Organen  käsige  Herde,  namentlich  verkäste  Lymph- 
drüsen, vorhanden  sind,  sowie  nicht  minder  durch  die  Erfahrung,  dass 
Tuberkel  oft  nur  in  der  nächsten  Umgebung  verkäster  Herde  gefunden 
werden  (Nachbarin fection),  oder  dass  bei  grösserer  Verbreitung 
derselben  doch  immer  die  zahlreichsten  und  ältesten,  bereits  degene- 
rirten  (gelben)  Tuberkel  dem  käsigen  Herde  am  nächsten  liegen. 

Nach  dem  Vorgange  von  Vi  11  em in  wurden  von  zahlreichen  Be- 
obachtern behufs  Feststellung  der  infectiösen  Natur  des  Tuberkek 
Impfversuche  an  Thieren  angestellt,  und  diese  ergaben  das  unzweifel- 
hafte Factum,  dass  mittelst  Einverleibung  von  grauer  oder  gelber  Tu- 
berkelmasse, sowie  von  käsigpneumonischer  Substanz  und  verkästen 
Lymphdrüsen  frische  Tuberkel  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  etc. 
hervorgerufen  werden  können,  dass  also  die  Lungenphthise  in  diesem 
Sinne  eine  ansteckende  Krankheit  ist.  Indem  man  alsdann  aber  diese 
Impfversuche  erweiterte,  und  mit  anderartigen  und  sehr  mannigfaltigen 
Stoffen  wiederholte,  constatirte  man  weiter,  dass  auch  durch  die  Ueber- 
iragung  von  Eiter  (Lebert),  von  ganz  beliebigen  Leichen theilen,  ja 
dass  nach  Einverleibung  von  Fliesspapier  und  Guttapercha  (Cohnheim 
und  Fraenkel),  von  Schwamm  und  Kork  (Rüge),  von  Quecksilber 
und  Kohle  (Lebert,  Wyss),  von  Fetten  (Behier),  von  körnigem 
Anilin  (Waidenburg)  etc.  miliare  Knötchen  entstehen  können.  Hier- 
mit schien  denn  der  Beweis  geliefert,  dass  der  Miliartuberkel  nicht  als 
das  ausschliessliche,  charakteristische  Merkmal  einer  bestimmten  Krank- 
heit erachtet  werden  dürfe;  doch  ziehen  Andere  diesen  Schluss  nicht 
sondern  folgern  nur,  dass  zwischen  verschiedenartigen  miliaren  Knöt- 
chen, wie  schon  Virchow  betonte,  genauer  als  bisher  unterschieden  wer- 
den müsse,  in  der  Art,  dass  miliare  Knötchen,  welche  die  Folge  einfach 
entzündlicher  Vorgänge  sind,  und  solche  durch  specifische  Entzündungen, 
durch  Syphilis,  Rotz,  Lepra  erzeugten,  sowie  die  bei  Lungenphthise  vor- 
kommenden künftig  auseinanderzuhalten  wären.  Auch  Cohnheim 
neigt  sich  gegenwärtig  zu  der  von  Villemin  und  Klebs  vertretenen 
Anschauung,  dass  die  Tuberkulose  auf  einem  specifischen  Virus  beruht. 
—  Jedenfalls  steht  den  pneumonischen  Herden  gegenüber  der  Tuberkel 
als    eine  Erscheinung   von    untergeordneter  Bedeutung  in   der  Lungen- 
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phthise  da,  insofern  er  für  diese  Krankheit  weder  charakteristisch  in 
seiner  Form,  noch  constant  in  seinem  Auftreten  ist.  —  Was  die  Art 
des  infectiösen  Actes  selbst  anlangt,  so  kennt  man  den  Verraittelungs- 
vorgang  zwischen  dem  ursprünglichen  Infectionsherde  und  der  Tuberkel- 
bildung  nicht  genau.  Eine  embolische  Verschleppung  und  Gefässver- 
stopfung  durch  käsige  Pfropfe  liegt  der  Vermuthung  zwar  nahe,  doch 
sind  solche  käsige  Emboli  in  frischen  Tuberkeln  nicht  direct  nach- 
gewiesen worden.  Nach  Waidenburg  ist  der  Vorgang  der,  dass  sehr 
feine  Partikelchen,  welche  kleiner  oder  doch  nicht  grösser  als  Blut- 
körperchen sind,  in  die  Circulation  aufgenommen,  und  dann  in  den 
Geweben  abgelagert  werden;  in  den  miliaren  Herden  sind  dem  ge- 
nannten Autor  zufolge  die  resorbirten  Partikelchen  (z.  B.  eingeimpfte 
Anilinkömehen),  welche  den  Tuberkel  erzeugten,  enthalten.  Buhl  hin- 
gegen vermuthet,  dass  der  käsige  StoflF  dem  Blute  und  der  Lymphe 
eine  specifisch  virulente  Eigenthümlichkeit  verleihe,  durch  welche  beim 
Weiterfiessen  dieser  Säfte  die  Bildungsthätigkeit  der  Bindegewebskörper 
und  Lymphgefassendothelien  geweckt  und  zur  Production  von  Zellen 
und  Kernen  angeregt  werde. 

§.  1.    PathogeDese  und  Aetlologie. 

Erwägt  man,  dass  die  gleichen  schädlichen  Einflüsse,  welche  bei 
Einzelnen  die  Entstehung  phthisisch-pneumonischer  Processe  begünstigen, 
für  die  meisten  Menschen,  welche  denselben  nicht  minder  ausgesetzt 
sind,  ohne  Nachtheil  bleiben,  so  sieht  man  sich  auf  gewisse  constitu- 
tionelle  Vorbedingungen,  eine  bestehende  Anlage  als  wesentlichen  Factor 
bei  der  Entwickelung  dieser  Krankheit  hingewiesen.  Diese  Bedingungen 
sind  indessen  nur  ungenügend  bekannt.  Viele  unter  den  Phthisikern 
waren  allerdings  von  Kind  auf  schwächlich,  vielleicht  von  scrofulösen 
Affectionen  heimgesucht;  bei  einer  grossen  Zahl  derselben  findet  sich 
der  später  zu  beschreibende  phthisische  Habitus,  der  sog.  paralytische 
Thorax,  und  man  hat  wohl  nicht  mit  Unrecht  diesem  ungünstigen  Baue 
des  Thorax  einen  directen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Krankheit 
beigemessen;  doch  lässt  sich  nicht  bestreiten,  dass  auch  kräftige  und 
vordem  stets  gesunde  Personen  mit  gut  gebauter  Brust  nicht  selten 
phthisisch  werden,  und  wir  sehen  uns  darum  noch  auf  eine  tiefer  lie- 
gende Constitutionsanomalie  verwiesen,  ohne  jedoch  erkannt  zu  haben, 
ob  eine  besondere  Beschaffenheit  des  Blutes  und  der  Emährungssäfte, 
oder  des  Nerveneinflusses  oder  der  Gewebe  selbst  in  erster  Linie  be- 
srhaldigt  werden  müsse.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  verräth  sich  aller- 
dings, wir  wiederholen  es,  dieses  anomale  Constitutionsverhältniss  schon 
von  Kind  auf  durch  eine  mangelhafte  Körperernährung  und  Geneigtheit 
zu  gewissen  anderartigen  Störungen. 

Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  ein  schlechter  Ernährungszust<ind 
in  der  Regel  mit  einer  geringeren  Widerstandsfähigkeit  gegen  schäd- 
liche Einflüsse  zusammenfällt.  Selbst  wo  keine  concrete  Erfahrung  vor- 
li^-gt,  setzt  man  deshalb  bei  schwächlichen  und  dürftig  ernährten  In- 
dividuen voraus,  dass  sie  leichter  erkranken  und  von  ihren  Krankheiton 
laogsainer    genesen,    dass    sie  „kränklich**  sind.     Die  Häufigkeit,    mit 
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welcher  die  einzelnen  Organe  des  Körpers  von  Krankheiten  heimgesucht 
werden,  ist  nach  dem  Lebensalter  verschieden.  Dieselben  Individuen, 
welche  in  ihrer  Kindheit  an  Manifestationen  der  Scrophulose  gelitten 
haben,  werden  nicht  ganz  selten  zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelung 
oder  nach  derselben  von  phthisisch-pneumonischen  Processen  und  H&- 
moptysis  heimgesucht,  wenn  nämlich  die  Constitutionsanomalie,  welche 
der  Scrophulose  zu  Grunde  liegt,  und  die,  ähnlich  wie  die  Lungen- 
phthise,  gewöhnlich  zu  käsigen  Infiltrationen  fuhrt,  zu  jener  Zeit  noch 
nicht  erloschen  ist. 

Die  Anlage  zur  Lungenschwindsucht  ist  in  zahlreichen  Fällen  an- 
geboren.  Hat  diese  angeborene  Anlage  darin  ihren  Grund,  dass  der 
Vater  oder  die  Mutter  oder  beide  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  an 
Lungenschwindsucht  gelitten  haben,  so  ist  man  berechtigt,  dieselbe  als 
eine  ererbte  zu  bezeichnen.  Aber  nicht  die  Krankheit  selbst  ist,  wie 
bekannt,  angeboren,  sondern  eben  jene  angedeuteten  constitutionellen 
Vorbedingungen.  Möglicherweise  können  auch  Eltern,  welche  bei  der 
Zeugung  des  Kindes  noch  nicht  phthisisch  waren,  ja  überhaupt  nicht 
phthisisch  werden,  sondern  nur  aus  einer  phthisischen  Familie  abstam- 
men, dennoch  die  latent  ihnen  einwohnende  Disposition  der  Frucht  mit- 
theilen. Wenn  die  Erblichkeit  der  Lungenphthise  von  einigen  Seiten 
bezweifelt  wird  (Walshe),  so  spricht  doch  sehr  entschieden  zu  ihren 
Gunsten  die  Wahrnehmung,  dass  unter  den  von  phthisischen  Eltern 
gezeugten  Kindern  sehr  häufig  nicht  bloss  Eines,  sondern  Mehrere,  mit- 
unter sogar  Alle  dieser  Krankheit  früher  oder  später  erliegen.  Es 
können  endlich  aber  auch  solche  Eltern,  welche  an  anderen  erschöpfenden 
Krankheiten  leiden,  durch  Debauchen  ruinirt  sind  oder  bereits  in  vor- 
gerücktem Lebensalter  stehen,  Kinder  zeugen,  die  eine  Anlage  zur  Lun- 
genschwindsucht mit  auf  die  Welt  bringen. 

Unter  den  Einflüssen  nun,  durch  welche  eine  Anlage  zur  Lungen- 
schwindsucht erworben,  oder  die  angeborene  Anlage  gesteigert  wird, 
ist  zunächst  eine  ungenügende  und  unzweckmässige  Nahrung 
zu  erwähnen.  Schon  die  Ernährung  der  Säuglinge  mit  schlechter  Milch, 
mit  Brod,  Mehlbrei  etc.  dürfte  hier  in  Betracht  kommen.  Oft  wird  ein 
fehlerhaftes  Regimen  während  der  ganzen  Kindheit  fortgesetzt,  und  es 
erwächst  hieraus  jene  Schwäche  und  Vulnerabilität,  mit  welcher  die 
Anlage  zur  Scrophulose  und  zur  Lungenschwindsucht  zusammenfallt 
Dass  bei  armen  Leuten  die  Lungenschwindsucht  häufiger  vorkommt,  als 
unter  den  Wohlhabenden,  beruht  zum  Theil  darauf,  dass  jene  eine  kärg- 
liche Nahrung  haben  und  vorzugsweise  auf  vegetabilische  Kost  ange- 
wiesen sind.  So  erklärt  es  sich  auch,  dass  die  Häufigkeit  der  Lungen- 
schwindsucht mit  der  Grösse  der  Städte  und,  was  wohl  dasselbe  ist, 
mit  der  Zahl  der  Proletarier  wächst.  Hunger  und  Noth  sind  in  ihren 
äussersten  Graden  auf  dem  Lande  bekanntlich  seltener  als  in  der  Stadt. 

Einen  ebenso  naehtheiligcn  Einfluss  als  unzureichende  und  unzweck- 
mässige Nahrung  äussert  der  Mangel  an  frischer  Luft,  der  dauernde 
Aufenthalt  in  schlecht  gelüfteten,  mit  Kohlensäure  und  anderen  Efflu- 
vien  überfüllten  Lokalen  auf  den  Organismus,  und  die  Thatsache,  dass 
sowohl  die  Scrophulose  wie  die  Lungenschwindsucht  mit  der  Dichtigkeit 
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■  BcTÖlkcrung    an  Häufigkeit  zunimmt,    und  auch  darum  in  groasen 
ferner    in   Findel-    und  Waisenhäusern,    Correctionsanstalten, 

Sngnisscn  sehr  viel  häufiger  vorkommen,  als  bei  solchen  Personen, 
Iche  si<^h  viel  im  Freien  bewegen,  ist  hinlänglich  coDstatirt.  Der 
Gnvrand,  dass  die  Häufigkeit  der  Lungenschwindsucht  in  solchen  An- 
stalten durch  andere  Potenzen,  als  durch  Entziehung  der  frischen  Luft, 
und  namentlich,  dass  s\o  durch  schlechte  und  unzureichende  Kost  be- 
irirkl  werde,  ist  nicht  stichhaltig.  Die  Bevölkerung  vieler  armer  Dörfer 
lebt  durchschnittlich  in  Betreff  der  Nahrung  weit  schlechter  und  ist 
jahlr^icheren  sonstigen  Schädlichkeiten  ausgesetzt,  als  die  in  Gelang- 
niäsen  und  Correctionshäusern  detenirtcn  Personen,  ohne  deshalb  in 
ginohrm  Grade  wie  diese  den  genannten  Krankheiten  unterw-orfen 
za  sein. 

Nicht  selten  entsteht  bei  Leuten,  welche  mit  kräftiger  Constitution 
gebi>ren  sind  und  gut  ernährt  waren,  eine  Anlage  zur  Lungenschwindsui.^ht 
dadurch,  dass  sie  in  Krankheiten  verfallen,  durch  welche  die  Auf- 
nahme oder  die  Assimilation  der  Nahrung  gehindert,  oder  in  anderer, 
nicht  näher  gekannter  Weise  die  Constitution  zerrüttet  wird.  Manche 
Kranke  mit  Magengeschwüren,  mit  Stricturen  im  Oesophagus,  Irre, 
welche  längere  Zeit  die  Aufnahme  von  Nahrung  verweigert  haben,  gehen 
schliesslich  an  Schwindsucht  zu  Grunde.  Ebenso  werden  zahlreiche 
Kranke  mit  Diabetes  mellitus,  langwieriger  Chlorose,  tertiärer  Syphilis 
schwindsüchtig.  Von  acuten  Krankheiten  ist  es  besonders  der  Typhus, 
welcher  manchmal  den  Anstoss  zur  späteren  Entwickelung  der  Schwind- 
sarht  gibt,  —  Die  croupöse  Pneumonie  fuhrt  gewiss  nur  äusserst  selten 
zur  Lungcnphthise:  doch  scheint  die  sog.  Spitzenpneumonie,  welche 
ihren  Sitz  im  oberen  Lungenlappen  aufschlägt,  zu  diesem  Ausgange 
^meigt  zo  sein.  Freilich  lässt  eine  nur  der  oberen  Lungenregion  ange- 
börige  und  zur  Phthise  führende  Entzündung  das  Bedenken  zu,  dass  es 
fflr-h  hier  vielleicht  gleich  ursprünglich  um  eine  phthisische  Pneumonie, 
welche  ausnahmsweise  auch  acut  beginnt,  gehandelt  haben  möge.  So 
fiel  steht  ff>st,  dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen  eine  ganz  unter  dem 
b  Bilde  einer  croupösen  Pneumonie  beginnende  Erkrankung  den  Ausgang 
"l  V(!Tkäsung  nehmen,  und  unter  den  hieran  sich  knüpfenden  Erschei- 
einer  Phthisis  florida  (galoppirenden  Schwindsucht)  zum  Tode 
lircn  kann.  Weit  häufiger  noch  sieht  man  bei  Kindern  die  katarrha- 
'  Pneumonie,  wie  sie  besonders  als  Coinplication  der  Masern  und 
(  Xeachhustens  oft  vorkommt,  den  Ausgang  in  lobuläre  Verkäsung 
.  —  Getheilt  sind  die  Ansichten  auch  rücksichtlich  der  Fnigr, 
wie  häufig  einfache  Bronchialkatarrhe  den  Anstoss  zur  Ent- 
der  Langen phtliise  geben  mögen.  Es  unterliegt  keinem 
,   dass   der  gleich  anfangs  bestehende  Katarrh  der  Phthisiker  in 

■  weitaus  grüsstcn  Zahl  der  ..Fälle  nicht  sowohl  die  Ursache,  als  viel- 
•  schon  eine  Aeusserung  der  bereits  bestehenden,    wenn  auch  vtel- 

pbysikalisch    noch    nicht    nachweisbaren  Phthise  ist,    und  jeder 

loigo  Ar/t  weiss,  was  er  von  jenen  Angaben  der  Laien,  dass  es 

dem    tw-lreffenden  Falle  anfänglich  lediglich  um  einen  Husten 

"._  habe,  der  erst  „durch  Vernachlässigung"  schlimm  gewo 
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sei,  zu  halten  hat.  Auch  der  beliebte  Ausdruck  eines  blossen  „ Spitzen- 
katarrhs'* der  Lungen  für  solche  Fälle,  in  welchen  bei  einem  verdäch- 
tigen Husten  nur  Rasseln  in  der  Gegend  einer  Langenspitze,  aber  noch 
keine  sonstigen  physikalischen  Veränderungen  bemerkt  werden,  ist  für 
mich  nur  eine  euphemistische  Bezeichnungsweise,  um  einen  ängstlichen 
Kranken  etwa  zu  beruhigen;  denn  in  Wirklichkeit  entspricht  nach 
meiner  üeberzeugung  einem  solchen  Rasseln,  welches  dauernd  an  einer 
bestimmten  oberen  Lungenregion  haftet,  immer  schon  eine  phthisische 
Structurveränderung  des  Lungengewebes.  Die  Möglichkeit  aber,  dass 
ein  einfacher  Bronchialkatarrh  bei  einem  erblich  oder  sonstwie  dispo- 
nirten  Menschen  den  letzten  Anstoss  zur  Entwickelung  der  Phthise  ab- 
geben könne,  möchte  ich  nicht  bezweifeln;  ja  es  würde  mir  befremdend 
erscheinen,  wenn  eine  die  Lungen  so  nahe  angehende  entzündliche  Rei- 
zung bei  bestehender  Anlage  diesen  Effect  nicht  zu  äussern  vermöchte. 
—  Dieselben  Betrachtungen  kann  man  auf  die  Pleuritis  und  den  pleu- 
ritischen Erguss  in  seinem  Verhältnisse  zur  Lungenphthise  anwenden: 
gewiss  in  der  Regel  nur  Folge  der  letzteren,  dürften  auch  Pleuritiden, 
besonders  solche  mit  grösseren  Exsudaten,  deren  Resorption  sich  lange 
Zeit  hindurch  verzögert,  bei  gegebenen  sonstigen  Vorbedingungen  das 
letzte  vermittelnde  Glied  für  den  Ausbruch  der  gefürchteten  Krankheit 
abgeben. 

An  die  durch  Krankheiten  acquirirtc  Anlage  zur  Lungenschwind- 
sucht schliesst  sich  diejenige  an,  welche  durch  oft  wiederholte  Wochen- 
betten, anhaltendes  Stillen,  durch  Onanie  und  Excesse  in  Venere,  durch 
deprimirende  und  aufreibende  psychische  Einflüsse,  übermässiges  Sto- 
diren,  anhaltenden  Kummer  hervorgerufen  wird. 

In  neuester  Zeit  hat  man  den  Staubinhalationen  als  Ursache 
mannigfacher  Lungenkrankheiten  bei  gewissen  Gewerben  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  zugewandt.  Abgesehen  von  den  chronischen  Bronchial- 
katarrhen mit  ihren  weiteren  Folgen,  an  welchen  Staubarbeiter  unter 
dem  Einflüsse  der  dauernden  mechanischen  Reizung  der  Respirations- 
schleimhaut so  gewöhnlich  leiden,  abgesehen  ferner  von  jenen  bereits 
früher  erwähnten  specifischen  Erkrankungsformen  der  Lunge,  welche 
auf  ein  Eindringen  und  eine  bleibende  Einlagerung  von  Staubpartikeln 
in  das  Lungengewebe  zurückzuführen  sind,  namentlich  von  Kohlenstaub 
(Anthrakosis),  Eisenstaub  (Siderosis),  Kieselstaub  (Chalicosis),  Tabab- 
staub  (Tabacosis)  etc.,  wurde  neuerlich  von  L.  Hirt  in  einer  gediegenen 
Arbeit  auch  der  Zusammenhang  der  Lungenphthise  mit  der  Staubent- 
wickelung näher  erörtert,  und  der  mechanische  Reiz  der  Luftwege  mit 
dem  hieran  sich  knüpfenden  chronischen  Katarrhe  als  wesentliches 
aetiologisches  Moment  der  phthisischen  Bronchopneumonie  erachtet, 
neben  welchem  freilich  eine  durch  die  Beschäftigung  etwa  gebotene, 
ununterbrochen  sitzende  Lebensweise  und  nach  vorne  gebeugte  Haltung 
als  weitere  Schädlichkeit  sehr  wesentlich  ins  Gewicht  falle.  Nach  einer 
statistischen  Mittelzahl  litten  unter  100  erkrankten  Staubarbeitern 
22,5  pCt.  an  Phthise,  während  unter  100  erkrankten  anderartigen  Ar- 
beitern im  Mittel  nur  11,1  mit  Phthise  behaftet  waren.  Am  Nach- 
theibgsten  scheint  nach  Hirt  der  met^iUische  und  mineralische  Staub, 
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etwas  weniger  ungünstig  der  animalische  und  gemischte,  am  wenigsten 
nachtheilig  der  vegetabilische  Staub  sich  zu  erweisen.  Am  meisten  zu 
furchten  sind  die  Geschäfte  der  Feilenhauer,  der  Schleifer  von  Eisen- 
und  Stahlwaaren,  der  Steinhauer,  das  Verarbeiten  von  Baumwolle  und 
starren  Thierhaaren.  Bei  ürmachem,  Graveuren,  Lithographen,  sowie 
bei  der  Weberei  kommen  neben  der  Staubinhalation  die  übelen  Einflüsse 
andauernden  Sitzens,  schlechter  Haltung  und  verbrauchter  Luft  beson- 
ders in  Betracht.  Kohlenstaub  soll  zwar  häufig  Bronchialkatarrh,  doch 
niemals  Lungenphthise  veranlassen,  ja  sogar  deren  Entstehung,  resp. 
Verschlimmerung  verhindern. 

Bezüglich  der  Hypothese,  dass  Lungenphthise  nach  Haemoptoe 
durch  directen  Reiz  des  in  den  Bronchien  und  Alveolen  zurückgeblie- 
benen Blutes  hervorgerufen  werden  könne,  verweisen  wir  auf  das  in 
dem  Capitel  über  Bronchialblutungen  (S.  148)  bereits  Bemerkte. 

Die  Aetiologie  des  Lungentuberkels  wurde  bereits  weiter  oben  er- 
örtert Dass  sich  ohne  Präexistenz  käsiger  Krankheitsproducte  in  irgend 
einem  Organe  des  Körpers  Tuberkel  primär  in  der  Lunge  entwickeln, 
kommt  bei  der  chronischen  Phthise  noch  seltener  vor,  als  bei  der  später 
zu  schildernden  acuten  Miliartuberculose.  Wir  werden  bei  der  Be- 
sprechung dieser  Letzteren  auf  diesen  Umstand  zurückkommen. 

Die  käsigen  Massen,  von  welchen  die  consecutive  Entwicklung 
von  Tuberkeln  in  der  Lunge  abhängt,  haben  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  der  Lunge  selbst  ihren  Sitz  und  bestehen  in  den 
nekrotisirten  und  verkästen  Herden  bronchopneumonischer  Processe. 
Die  Bedingungen,  von  welchen  es  abhängt,  dass  sich  in  vielen,  aber 
nicht  in  allen  Fällen  zu  käsigen  Infiltrationen  und  Cavernen  eine  Tu- 
berculose  hinzugesellt,  und  dass  diese  Complication  zuweilen  sehr  früh- 
zeitig, zuweilen  erst  spät  eintritt,  sind  uns  nicht  näher  bekannt;  aber 
es  hat  den  Anschein,  dass  eine  vollständige  und  feste  Einkapselung  der 
käsigen  Massen  einen  gewissen  Schutz  gegen  die  Tuberculose  gewährt 
(Buhl).  —  Nächst  den  käsigen  Producten  der  Bronchopneumonie  selbst 
möchten  wohl  am  Häufigsten  käsig  gewordene  pleuritische  und  peri- 
kardiale Exsudate  und  käsige  Bronchialdrüsen  zur  Lungentuberkulose 
fuhren.  Hieran  schliessen  sich  solche  Fälle,  in  welchen  käsige  Pro- 
ducta einer  Entzündung  oder  einer  Tuberculose  des  Urogenitalapparates, 
des  Darms  und  der  Mesenterialdrüsen,  der  Gelenke,  der  Knochen,  der 
peripherischen  Lymphdrüsen  eine  Lungentuberculose  im  Gefolge  haben. 

In  fraglichen  Fällen  kann  der  Nachweis  käsiger  Residuen  in  dem 
einen  oder  anderen  der  genannten  Organe  für  die  Diagnose  der  Langen- 
taberculose  ins  Gewicht  fallen.  Auch  halten  es  Manche  für  gerecht- 
fertigt,  dass  in  der  Folge  unter  den  Indicationen  für  die  Exstirpation 
peripherischer  Lymphdrüsen  und  selbst  unter  den  Indicationen  für  Re- 
sectionen  und  Amputationen  der  Umstand,  dass  die  käsigen  Residuen 
einer  Lymphdrüsenschwellung  oder  einer  Gelenksentzündung  zu  Lungen- 
tuberculose, bezw.  zu  allgemeiner  Miliartuberculose  zu  führen  vermögen, 
mit  ins  Auge  gefasst  werde. 

Der  Nachweis  der  Impf  barkeit  der  phthisisclien  Producte  hat  der 
alten   Hypothese   einer   Contagiosität    der  Lungenschwindsucht 
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neue  Nahrung  gegeben.  Man  wird  jedoch,  schon  im  Hinblicke  auf  die 
Seltenheit  der  Fälle,  welche  den  Verdacht  einer  Ansteckung  erregen, 
nur  an  die  Existenz  eines  fixen,  der  Luft  sich  nicht  mittheilenden  Con- 
tagiums  denken  dürfen.  Fasst  man  weiter  ins  Auge,  dass  bei  der  rela- 
tiven Häufigkeit  der  Lungenphthise  unausbleiblich  hier  und  da  der 
blosse  Zufall  es  mit  sich  bringen  wird,  dass  z.  B.  zwei  junge  Ehe- 
gatten nach  einander  phthisisch  werden,  so  wird  man  dieses  Causal- 
moment  mit  grosser  Zurückhaltung  bimrtheilen.  H.  Weber  hält  eine 
Uebertragung  der  Krankheit  auf  die  Frau  durch  den  Samen  des  Mannes 
für  möglich.  Unter  68  von  ihm  zusammengestellten  Phthisikern,  näm- 
lich 39  Männern  und  29  Frauen,  wurde  nur  einmal  der  Mann  einer 
phthisischen  Frau  krank,  während  das  Umgekehrte  18  mal  stattgefunden, 
und  zum  Tode  geführt  haben  soll. 

In  Betreff  der  Häufigkeit  der  Lungenschwindsucht  nimmt  man 
an,  dass  etwa  ein  Siebentel  bis  ein  Fünftel  aller  Todesfalle  durch  die 
Lungenschwindsucht  bedingt  ist.  Während  des  Foetallebens  und  in 
den  ersten  Lebensmonaten  ist  die  Lungenschwindsucht  selten.  Doch 
zeigt  sie  sich  sogleich  mit  dem  ersten  Zahnen  etwas  häufiger,  bewahrt 
aber  unter  gewissen  Häufigkeitsschwankungen,  einer  leichten  Zunahme 
vom  4.  bis  zum  7.  Jahre,  durch  das  ganze  Kindesalter  bis  zur  Puber- 
tätszeit eine  nur  massige  Frequenz.  Im  Kindesalter  treten  ausserdem, 
während  die  Veränderungen  in  den  Lungen  oft  nicht  sehr  weit  gediehen 
sind,  um  so  auffallender  beträchtliche  Schwellungen  und  Verkäsungen 
der  Lymphdrüsen  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  des  Halses  u.  s.  f.  m 
den  Vordergrund.  (Vergl.  das  Capitel  über  Scrophulose.)  Die  Haupt- 
frequenz der  phthisischen  Erkrankungen  fallt  bekanntlich  zwischen  das 
15.— 25.  Jahr;  doch  ist  auch  in  der  Altersperiode  vom  25. — 35.  Jahre 
die  Mortalität  noch  sehr  hoch,  so  dass  die  beiden  genannten  Deccnnien 
weit  über  die  Hälfte  der  phthisischen  Todesfalle  umschliessen.  Alsdann 
nimmt  die  Phthise  sowohl  absolut  als  auch  relativ  (zu  einer  gegebenen 
Zahl  von  Menschen)  an  Häufigkeit  allmählich  ab,  ohne  jedoch  selbst 
auf  den  höchsten  Altersstufen,  welche  nur  ein  kleiner  Bruchtheil  der 
Menschen  erreicht,  eine  Seltenheit  zu  sein.  —  Frauen  und  Männer 
scheinen  annähernd  gleich  häufig  von  der  Krankheit  befallen  zu  werden. 

Die  älteren  Angaben  über  ein  häufigeres  Vorkommen  der  Lungen-, 
Schwindsucht  in  kaltem  Klima,  und  ein  selteneres  Vorkommen  derselben 
in  einem  warmen  Klima  haben  sich  nicht  bestätigt.  In  den  nördlich 
gelegenen  Gegenden  gibt  es,  so  gut  wie  in  den  südlichen  und  mittleren 
Breiten,  Plätze,  welche  fast  frei  von  Schwindsucht  sind,  z.  B.  Island, 
die  Faröer-Inseln.  Hirsch  spricht  sich  in  seinem  klassischen  Hand- 
buch der  historisch-geographischen  Pathologie  dahin  aus,  dass  die  aus 
der  geographischen  und  territorialen  Lage  eines  Platzes  hervorgehende 
mittlere  Temperatur  durchaus  keinen  Einfluss  auf  das  Vorkommen 
und  die  Häufigkeit  der  Lungenschwindsucht  habe,  und  dass  sich  über- 
haupt die  Verbreitung  der  Lungenschwindsucht  vom  rein  klimatologi- 
schen  Standpunkte  aus  nicht  erklären  lässt.  In  sehr  heissen,  besonders 
tropischen  Gegenden  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  sogar  schneller  und 
bösartiger,    als    in  höheren  Breiten.     Wir  sehen  denn  auch,  dass  'man 
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in  neuerer  Zeit  bei  der  Wahl  eines  Kuraufenthaltes  für  solche  Kranke 
vielfach  dem  Einflüsse  der  Elevation  ein  grösseres  Gewicht  beilegt,  als 
demjenigen  der  Wärme.  Es  ist  nämlich  ausreichend  erwiesen,  dass  in 
hochgelegenen  Gegenden  (1700 — 2000  Puss  oder  höher)  die  Lungen- 
phthise  relativ  seltener  wird,  ja  dass  sich  gewisse  Punkte  des  Harzes, 
Schlesiens,  des  Erzgebirges,  der  Karpathen,  des  Spessart,  der 
Alpen  etoi  einer  gewissen  Immunität  dieser  Krankheit  gegenüber  er- 
freuen. Hinwieder  spricht  eine  grosse  Reihe  von  Erfahrungen  dafür,  dass 
huhe  Grade  von  Luftfeuchtigkeit  für  die  Genese  der  Schwindsucht  ein 
begünstigendes  Moment  abgeben,  während  mehr  immune  Gegenden  meist 
eine  auffallende  Trockenheit  der  Luft,  oder  doch  bei  mittlerer  Luft- 
feuchtigkeit eine  sehr  gleichmässige  Temperatur  zeigen  (Hirsch).  Nach 
Buchanan  influiren  eine  durchlässige  oder  abschüssige  Beschaffenheit 
ili^  Bodens,  eine  künstliche  Entfernung  der  Bodenfeuchtigkeit  in  den 
Städten  vortheilhaft  auf  die  Frequenz  dieser  Krankheit.  Die  Seltenheit 
der  Lungenschwindsucht  in  Malariagegenden  ist  nicht  constant  und 
hängt  schwerlich  von  dem  Einfluss  der  Malaria,  sondern  von  anderen 
Bedingungen,  namentlich  der  dünnen  Bevölkerung  und  der  geringen 
Cultur  mancher  dieser  Gegenden  ab. 

Herzkranke  Individuen  haben  eine  gewisse,  doch  keineswegs 
absolute  Immunität  gegen  Lungenschwindsucht;  dieser  Schutz  ist  viel- 
leicht nur  dann  gegeben,  wenn  das  Herzleiden  eine  bedeutende  Hyper- 
aemie  der  Lunge  mit  sich  bringt,  welche  ihrerseits  wieder  jene  voll- 
^Iändige  Blutleere  verhindert,  wie  sie  zur  Nekrotisirung  der  pneumoni- 
shen  Herde  erforderlich  scheint.  Diese  Erklärung  wird  durch  die 
Angabe  von  Traube  unterstützt,  Phthise  zwar  öfter  neben  Insufficienz 
der  Aortenklappen,  nicht  aber  neben  Stenosis  des  linken  Ostium  ve- 
nosum  mit  consecutiver  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  beobachtet 
zu  haben.  Emphysematiker  werden  bekanntlich  ziemlich  selten  von 
Luni^enphthise  betroffen,  vielleicht  weil  deren  blutarmes  Lungengewebe 
überhaupt  zu  pneumonischen  Vorgängen  wenig  disponirt  ist.  Endlich 
lindet  sich  die  Phthise  nur  sehr  ausnahmsweise  neben  Krebs,  Struma 
iiihl  Wirbelverkrümmungen  mit  Verengerung  des  Thoraxraumes. 

§.  2.   Anatomischer  Befund. 

Bei  der  Section  von  Kranken,  welche  an  Lungenschwindsucht  ver- 
>t*»rb<*n  sind,  lindet  man  in  den  Lungen  in  der  Regel  sehr  mannigfache, 
aus  verschiedenen  Perioden  des  Krankseins  stammende  Veränderungen: 
liamentlich  kleinere  und  grössere  broncho-pneumonische  Herde,  patho- 
l'iLM.srhe  Hohlräume  (Cavernen,  Vomicae),  cirrhotische  Verdichtungen  des 
l*aren«hyms,  sowie  fast  immer  zahlreiche  kleine,  beim  Durchschnitt 
•lunh  die  Lunge  als  miliare  Knötchen  imponirende  Herde. 

Die  broncho-pneumonischen  Infiltrationen  bieten,  wenn  sie  noch 
Ifisrh  sind,  <»ine  rothe,  später  eine  grauröthliche,  verdichtete  Schnitt- 
rtärhe  dar,  von  weh'her  sich  oft  in  beträchtlicher  Menge  eine  synovia- 
:ihrilH-he,  gallertartige  Flüssigkeit  (Laennec's  gelatinöse  Infiltration) 
abstreifen  lässt,  die  ihrerseits  vorzugsweise  aus  durchsichtigen,  gallert- 
artig  gequollenen    Epithelien    der    Lungenbläschen,    welche  in  grosser 
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Zahl    desquamirt   und    regenerirt  werden,    besteht.     Der  Entzündungs- 
process    scheint    in  der  Regel  in  den  Wandungen  der  kleineren,  inner- 
halb eines  Lungenläppchens  sich  verzweigenden  Bronchialästchen  seinen 
Anfang  zu  nehmen;  die  Lumina  der  verdickten  Röhrchen  sind  verengt, 
oft  durch  eiteriges  Sccret  verstopft;  alsdann  erst  geht  der  Process  auf 
das    die  Aussenflächc    der  erkrankten  Bronchialästchen  umschliessende 
Parenchym  über,  indem  hier  zunächst  die  gefassreichen  Alveolarwände 
und  das  interstitielle  Gewebe  aufquellen,  während  zugleich  das  Innere 
der   Alveolen    sich   mit   desquamirten  Zellen  füllt.     Mitunter  begrenzt 
sich    dieser  Vorgang    auf  einzelne  Lungenläppchen,   ja  nur  auf  Theile 
eines  solchen,    und  es  zeigen  in  diesem  Falle  die  Veränderungen  einen 
lobulären  Charakter;    anderemale  erscheint  das  Infiltrat  als  ein  ausge- 
dehnter Herd,  welcher  einen  grösseren  Bronchialast  rings  umschliesst.  — 
Auf  der  graurothen  Schnittfläche  etwas  älterer  Herde  gewahrt  man  nun 
weissgelbe,  fleckförmige  Einlagerungen,  welche  verrathen,  dass  hier  der 
Ausgang  in  anaemische  Necrose  und  Verkäsung  eingetreten  ist,  welcher 
Destructionsprocess    bei    längerem  Bestände    des  Lebens    vielleicht  auf 
den  ganzen  Entzündungsherd  weiter  gegangen,  vielleicht  aber  auch  ohne 
weitere  Vergrösserung,    zur   Demarkation  gelangt  wäre,    während  der 
Rest    des   Entzündungsherdes,    in    seinem  Blutlaufe  durch   das  Zellen- 
infiltrat etwas  weniger  als  die  nekrotisirten  Stellen  beeinträchtigt,  mög- 
licherweise   den  Ausgang   in  Zertheilung    genommen,    oder    zu  Binde- 
gewebswucherung  und  schieferiger  Induration  geführt  hätte.     So  sehen 
wir  in  der  That  grössere  Entzündungsherde  an  verschiedenen  Punkten 
die  angedeuteten  dififerenten  Ausgänge  wählen,  und  demgemäss  die  ver- 
kästen Herde,    wenn  sie  zur  Demarkation  gelangt  sind,  bald  von  ent- 
zündlich   infiltrirtem,    bald    von  cirrhotischem,    bald  von  wenig  verän- 
dertem Lungengewebe  umschlossen. 

Gewöhnlich    findet  man  einzelne  der  älteren  verkästen  Herde  be- 
reits in  Erweichung  übergegangen,  und  es  scheint  auch  dieser  Schmel— 
zungsprocess  in  der  Regel  von  den  Bronchien  oder  deren  nächster  Um- 
gebung   auszugehen,    so    dass  der  mit  Eiter  gemischte  Detritus  diesec^ 
sog.  Vomicae    durch    den    zerstörten  Bronchus    als  Beimengung  zun»- 
Sputum  allmählich  entleert  wird,  während  in  den  so  entstandenen  Hohl— 
räum,    eine    sog.  Caverne,    von    aussen    her  durch  die  Mündung  de^ 
zerstörten  Bronchialastes    Luft    eintritt.      Besteht    die  Wandung   einer 
Caverne    aus  verkästem  Lungengewebe,    so  war  dieselbe  noch  in  fort' 
schreitender  Vergrösserung    begriffen;    an    der  abhängigsten  Stelle  der 
Höhle  findet  man  in  diesem  Falle  etwas  dünnen  schlechten  Eiter,  unter- 
mischt mit  kleinen  käsigen  Bröckeln,    welche  sich  von  der  Wand  der 
Höhle  ablösten  (sog.  Tuberkeleiter),  während  ein  schleimigeiteriger 
Inhalt  der  Caverne  wohl  die  Bedeutung  eines  herabgesenkten  oder  aspi- 
rirten    Bronchialsecretes    hat.     Die  Blutgefässe    sind   zur  Zeit  der  Ab- 
lösung des  verkästen  Lungenstückes  vom  umgebenden  lebenden  Gewebe 
nicht   selten    schon    so  vollständig  obliterirt,    dass  es  dabei  zu  keiner 
Blutung  kommt,  während  anderemale,  wo  die  Gefässe  noch  offen  sind, 
res|).  sich  eines  nur  lose  adhaerirenden  Thrombus  entledigen,  zur  Zeit 
der  Lostrennung  der  verkästen  Theile  plötzlich  mehr  oder  weniger  be— 
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itKche  Haemorrhagien  iiuftreten,  und  den  Kranken,  der  bis  dahin 
nelleii^ht  an  dnoni  einfachen  Katarrhe  zu  leiden  wähnte,  über  die  Natur 
seines  Uebels  enttäuschen.  Nicht  selten  erfolgen  aber  auch  aus,  älteren 
Cavemeii  bedeutende,  selbst  lebensgefährliche  Blutungen,  wenn  nämlich 
ein  oder  der  andere,  durch  die  Cavernenwand  hinziehende  Pulmonalast 
der  Obliteration  entging;  hier  erfahrt,  ein  solches  Gefass,  welches  nach 
der  einen  Seite  hin  seine  Gewebsstütze  verloren  hat,  sehr  leicht  eine 
allmähliche  Erweiterung,  es  bildet  sich  ein  Aneurysma,  das  endlich 
eine  Bcrstung  erleidet. 

Sehr  häutig  findet  man  in  den  Lungenspitzen,  von  schieferig  indu- 
rirtem  Gewebe  umschlossen,  Cavernen  mit  glatter  Wand,  welche  oCFenbar 
völlig  stabil  geworden  waren,  und  keine  nachtheilige  Rückwirkung  mehr 
suf   den    Organismus    äusserten;   ja    es    gelangen    wenig    umfängliche, 
trhsen-    oder   bohnengrosse  CaTernen  wohl  selbst  zur  Vemarbung,   wie 
dies    ans  der  strahligen  Einziehung  erkannt  wird,  welche  die  Lungen- 
uberflächc    der   vernarbten  Stelle  gegenüber  zeigt.     Meistens  fahren  je- 
doch   die  Cavernen  fort,  sich   durch  schichtenweisen  Zerfall  der  Wand 
allmählich  zu  vergrössern,  so  dass  mehrere  nahegelegene  endlich  inein- 
undt-rtliessen ,    und   einen   gemeinsamen  grossen,    aber  unregelmässigen, 
violbuchiigen  Hohlraum  darstellen,  welcher,  von  einer  Kapsel  indurirten 
biD^engewebes    umgeben,    manchmal    fast    den  ganzen  oberen  Lappen 
%lümmt.  —  Nicht  jeder  pathologische  Hohlraum  in  phthisischen  Lun- 
ist  übrigens  in  der  geschilderten  Weise  durch  GewebszerstÖrung  zu 
wie  gekommen,  vielmehr  können  solche,  welche  in  einer  verdichteten, 
Artiotischen  Lungenpartie  liegen,    ebensowohl    die  Bedeutung  einer  in 
in  früher    geschilderten  Weise   entstandenen  Bronchiectasio  haben.  — 
SUlt  eines  Hohlraumes  findet  man  zuweilen  im  Inneren  eines  phlhisisch 
indurirten  Lungentheiles  einen  verkalkten,  steinigen  Kern,  eine  andere 
Schlossmetiimorphose,    welche  an   kleineren  käsigen  Herden  zur  Beob- 
«ttang  kommt. 

Auf  der  Durchschnittsfläche  einer  phthisischen  Lunge  bemerkt  man 
MD,  BUüser  den  bereits  geschilderten  Veränderungen,  gewöhnlich  noch 
""!«  givrisse  Zahl  weit  kleinerer,  entweder  zerstreut  oder  gruppenweise 
boianunenstehender  grauweisser  oder  gelblicher  Flecke,  welche  vormals 
■KgWanirat  für  Miliartuberkel  erachtet  wurden,  während  man  später 
«kwurt«,  dass  diese  feineren  Einlagerungen  gleichfalls  in  der  Mehrzahl 
dtt  Pille  die  Bedeutung  miliarer  Hepatisationen,  namentlich  aber  bron- 
«itiseher  und  peribronchitischer  Infiltrationen  der  feineren  und  feinsten 
Bronchialäste  (möglicher  Weise  mit  Tuberkulose  der  Broncliialwand  ver- 
™"deii)  Kaben;  denn  man  sieht  leicht  ein,  dass  bei  der  Durchschnei- 
^H  fines  Lungenläppchens,  wenn  dessen  entzündlich  infiltrirte,  intra- 
jwiilSre  Bronchialästchen  der  Quere  nach  getrennt  werden,  diese  letz- 
1  auf  der  Durchschoittsfläche  als  ebenso  viele  tuherkelähnliche 
'lie  erscheinen  werden.  Sind  solche  tuberkelähnliche  Einstreuungen 
den  Lungen  bereits  zur  Verkäsung  gediehen,  so  wird  man,  wie 
^'(^bow  selbst  einräumt,  häufig  nicht  genau  sagen  können,  was  die 
iwü  Massen  ursprünglich  gewesen  sind. 

'  le  höclist  auffallende  Erscheinung  bei  der  Lungenphthise  ist 
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der  Umstand    hervorzuheben,    dass  alle  die  geschilderten  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  in  der  Regel  nicht  in  ungeordneter  Weise 
in   den  Lungen  zerstreut  liegen,    sondern  dass  sich  gewöhnlich  die  be- 
deutendsten und  ältesten  (mitunter  selbst  die  alleinigen)  Veränderungen 
in  der  Lungenspitze  oder  doch  in  deren  Nähe  finden,  und  von  da  ge^n 
die  Basis  hin  sich  abnehmend  verhalten,  so  dass  die  untersten  Schichten 
der  unteren  Lappen  häufig  vollkommen  frei  gefunden  werden.    Man  hat 
es  versucht,    diese    vorwiegende  Disposition  der  oberen  Lungenpartien 
für    die    phthisische    Erkrankung    aus    der    Confonnation    des    Thorax 
(Waidenburg,    Freund),    bez.    einer  ungenügenden   inspiratorischen 
Ausdehnung  der  oberen  Lungenabschnitte,  die  ihrerseits  Anhäufung  von 
Schleim,  Epithelien  etc.  in  den  feinen  Bronchien,  und  hierdurch  wieder 
einen  entzündlichen  Reiz  mit  sich  bringen  sollen  (Aufrecht),  zu  er- 
klären.    Rindfleisch  ist  geneigt,    die  Prädilection  der  Lungenspitzen 
für  die  Phthise  mit  der  aufrechten  Haltung  des  Rumpfes,    welche  be- 
dinge,   dass    die    frei   getragenen  Arme  mit  ihrer  nicht  unbedeutenden 
Last    die  Oberbrust    beschweren,    und  an  den  gehörigen  Athmungs- 
oxcursioncn   hindern,  in  Verbindung  zu  bringen.  —  Bekanntlich  finden 
sich  die  phthisischen  Veränderungen,  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen,  ia 
beiden  Lungen  gleichzeitig  vor,  obschon  gewöhnlich  diese  Veränderungen 
ihrem    Grade    und    ihrer  Ausbreitung    nach    in  einer  oder  der  anderen 
Lunge  entschieden  vorwaltend  sind. 

Was  die  Schleimhaut  der  Bronchien  anlangt,  so  ist  dieselbe  aucK 
an  solchen  Stellen,  an  welchen  sie  keine  tieferen  Verändenangen  erlitterk 
hat,    der  Sitz  eines  bald  mehr,    bald  weniger  ausgebreiteten  Katarrhs- 
Dieser  Bronc^hialkatarrh    ist  die  hauptsächlichste  Quelle  des  AuswurHs? 
phthisischer  Kranken. 

Zahlreiche   Blutgefässe,    namentlich    zahlreiche  Aestc    der  PuL — 
monalarterien,    pflegen    in    dem    verkästen  oder  indurirten  Gewebe  zu 
oblitcriren.     In    den  Wandungen    der  Cavernen    bilden  die  obliterirte 
Gefässe    häufig   vorspringende    Leisten,    und    oft   auch    ziehen    sie  a 
brückenartige    Ligamente    von    einer  Wand   zur  anderen  hinüber.    Wi^ 
wollen    bei    dieser  Gelegenheit  auf  eine  eigenthümliche  Blutvertheilung" 
aufmerksam  machen,  welche  in  jphthisischen  Lungen  häufig  vorkommt-- 
Während    viele  Pulmonaläste    obliteriren,    stellen   neugebildete  Gefässe 
durch  die  pleuritischen  Verwachsungen  hindurch  eine  abnorme  Gefass-- 
Verbindung  zwischen  der  Lunge  und  den  Intercostalgefassen  her.    Inden^ 
nun    der  Abfluss    des  Blutes  nach  den  Pulmonalvenen  zum  Theilc  ge-^ 
hindert    ist,    strömt  das  Venenblut    stattdessen  durch  die  pleuriti-^ 
sehen  Verwachsungen  hindurch   in  die  Intercostalvenen.    Da*^ 
aber  der  Abfluss  der  Hautvenen  in  die  überfüllten  Litercostalvenen  au^ 
diese  Weise    erschwert  ist,    so   werden    auch    sie    leicht  überfüllt  unÄ- 
ausgod(?hnt,   und    wir  sehen  sehr  auffallende  blaue  Venennetze  auf  den*- 
Hautdecken  des  Thorax  auftreten. 

Die  Pleura  betheiligt  sich  fast  immer  unter  der  Form  einer  chro- — 
nischen  Pleuritis,  sobald  die  Erkrankung  des  Lungenparenchyms  aucl^ 
nur  die  Nähe  der  Peripherie  erreicht.  Sie  wird  durch  Bindegewebsne» -^ 
bildung  verdickt,  und  ihre  beiden  Blätter  verwachsen  mit  einander.   Wi-*^^ 
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PLnncenparen(.'hyni  seihst,  so  zeigt  auch  'Vw  Pleura  die  eoiisLantfistcn 
n    beoeuteiidsten   Veränderungen    in    der    Geg'"nd    dur    Lungenspitze, 
während    an    andern    Stellen,    namentlich    gegen    die  Luiigenbasis  hin, 
Adhääionpn  ofl  fehlen.     Die  Bindegewebswucherung  kann  so  bedeutend 
wenle»,  dass  uamentlich  die  Lungenspitze  mit  einer  dicken,  compacten, 
fibrÖsöD  Schwarte,   wie  mit  einer  Haube,  überzogen  ist,  und  es  gelingt 
«Isdann    nicht,    die  Pleurablätter  von   einander  zu  trennen.     In  vielen 
raien    verwächst    die    Lunge    in  der  ganzen    Peripherie,    ein    Oavum 
tilc>ur»e  existirt  nicht  mehr,    und  wenn  dann  die  Zerstörung  selbst  bis 
unf  diu  Pleura  fortschreitet,  kann  es  doch  nicht  zu  Pneuraothorax  kom- 
nicu.     Uur  bei  dem  schnellen  Zerfall  peripherisch  gelegener,  und  einer 
iiidurirteii  Umhüllung    ermangelnder    käsiger  Herde  erfolgt  der  Durch- 
Imirb  zuweilen,  noch  ehe  sich  eine  Verwachsung  gebildet   hat,  oder  ehe 
ilU-wIbc   fest  genug  geworden  ist,    um  den  Austritt  von  Luft  und  ner- 
fiilli;nen  Uewebsma.ssea    in    die  Pleurahöhle  zn   hindern.  —   Bei  secun- 
ilmrTuberculose  findet  man  häufig,  theüs  auf  der  Pleura  selbst,  theils 
in  den  Pseudomembranen,   welche  sich  in  Folge  der  chronischen  Pleu- 
ritis gebildet  haben,    Miliartuberkel.     Nicht  selten  kommt  es  aber  im 
Unfe  der  Lungen phthlse  auch  zu  intensiven  Pleuritiden  mit  flüssigem 
Krguüse.    und    es    ereignet    sich   zuweilen  in  solchen  Fällen,    dass  das 
plrärilische  lixsudat,  indem  es  die  physikalischen  Symptome  der  Phthise 
nrfwkt,    für  die  alleinige  Affection  gehalten,  der  phthisische  Process 
»ber  übersehen  wird. 

Die  Lymphdrüsen  in  der  Gegend  der  Lungenwnrzcl  sind  mehr  oder 
Biger  verdickt,  zum  Theile  käsig  entartet. 

Die  häufige  Coraplication  der  Lungenschwindsucht  mit  Krankheiten 
B'Kehlkopfs  ist  frülier  (S.  3'2)  ausfiibrlich  besprochen  worden. 

In  der  Choroidea  der  Augen  kommen  in  seltenen  Fällen  miliare 
tKrkei  bei  Phthisikern  vor,  bei  welchen  sich  gegen  das  Lebensende 
I  über  mehrere  Organe,  namentlich  auch  die  Meningen  verbreitete 
betkeleruption  entwickelt  hatte.  In  ihrem  Aussehen  stimmen  sie 
■TMlkonimen  mit  jenen  überein,  welche  man  als  einen  ziemlich  häufigen 
Brfumi  bei  der  acuten  Miliartuberkulose  antrifft     (Siehe  diese). 

Wihrend  diese  miliaren  Tuberkeleruptionen  in  der  Aderhaut  ohne 
Iwncrkbsro  Ent/ündungserscheinungen  entstehen  und  verlaufen,  sind  in 
neuCTfr  Zeit  eine  Reihe  von  Beobachtungen  bekannt  worden,  wo  bei 
lixlifidnen,  die  an  Lungen-,  Darm-,  Kehlkopfluberkulose  etc.  litten, 
liüwrkttlöse  Affectionen  im  Auge  angetroffen  wurden,  welche  unter  dem 
Bilde  i'iner  chronischen  oder  mehr  acuten  Entzündung  mit  infiltrativem 
9'*'ilH*r,  oder  unter  dem  Bilde  einer  (ieschwulstbildung  aufgetreten 
flini  So  hat  Perls  eine  tuberkulöse  Iridocyclitis,  Manfredi  eine 
'fkulöse  Iridochoroidenretinitis,  Sattler  eine  tuberkulöse  Entzündung 
B  Nervös  opticus  und  seiner  Scheide  beschrieben.  Das  allen  diesen 
ffleii  Gemeinsame  besieht  in  der  Einlagerung  zahlreicher  typischer 
noiUarer  Tuberkelknötchen  in  ein  Graoulationsgewebe,  welches  die 
"fffraden  Gewebe  substituirte.  An  der  Conjunctiva  des  Auges  sind 
Won  niederholt    tuberkulöse   Geschwürsprocesse    angetroffen    worden, 


230  Krankheiten  des  Lungenparenchyms. ' 

welche  in  Aussehen  und  Verlauf  im  Grossen  und  Ganzen  mit  den 
tuberkulösen  Ulcerationen   an    andern  Schleimhäuten   übereinstimmten. 

Von  der  gleichfalls  sehr  häufigen  Complication  der  Lungenschwind- 
sucht mit  Darmgeschwüren  und  Darmtuberkulose,  mit  Fett- 
und  Speckleber,  mit  parenchymatöser  Entzündung  und  amy- 
loider Entartung  der  Nieren  wird  in  den  betrefifenden  Abschnitten 
die  Rede  sein. 

In  manchen  Fällen  findet  man  das  rechte  Herz,  aus  welchem 
der  Abfluss  des  Blutes  gehemmt  ist,  etwas  hypertrophisch  und  dilatirt 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  dagegen,  in  welchen  der  Tod  erst  spät  er- 
folgte, nachdem  die  Blutmenge  beträchtlich  vermindert  war,  pflegt  das 
Herz  welk,  klein,  atrophisch  zu  sein. 

Auf  der  Zunge  und  auf  dem  Gaumen  der  Leichen  findet  mao 
häufig  weissliche  Auflagerungen,  wie  von  gekäster  Milch,  welche  mi- 
kroskopisch aus  Pilzfaden  und  Sporen  bestehen  (Soor). 

Die  Leichen  zeigen  meist  eine  extreme  Abmagerung,  alles  Fett  isl 
geschwunden,  die  dünne,  aufifallend  weisse  Haut  ist  nicht  selten  mü 
Epidermisschuppen  bedeckt  (Pityriasis  tabescentium).  Sehr  oft  sind 
die  Füsse  oedematös,  nicht  selten  die  eine  oder  andere  Cruralvcne 
durch  einen  Thrombus  verstopft  und  das  entsprechende  Bein  beträcht- 
lich hydropisch  geschwellt.  Höhere  Grade  eines  allgemeinen  Hydrops 
sind  dagegen  bei  Phthisischen  ungewöhnlich,  und  erklären  sich  dann 
meistens  aus  einer  beträchtlichen  Ausdehnung  der  Lungeninduration 
oder  der  complicatorischen  Existenz  einer  Amyloidentartung  der  Nieren 
und  anderer  Organe.  Die  ganze  Ijciche  ist  blutleer,  nur  im  rechten 
Herzen,  wenn  der  Tod  langsam  erfolgt  ist,  finden  sich  ziemlich  reich- 
liche, weiche  Coagula. 

§.  3.    Symptome  and  Yerltof. 

Die  Lungenphthise  beginnt  nicht  häufig  als  acute  Krankheit  mit 
scharf  markirtem  Anfangsstadium;  gewöhnlich  entwickelt  sich  dieselbe 
mehr  schleichend  unter  Erscheinungen,  welche  oft  geraume  Zeit  in  ihrer 
Bedeutung  missdeutet  und  unterschätzt,  auf  einen  blossen  Katarrh,  auf 
Anaemic  etc.  bezogen  werden,  und  es  kann  sich  ein  solcher  Irrthum 
um  so  leichter  ereignen,  als  unzweideutige  physikalische  Zeichen  von 
Seiten  der  Brust  im  Beginne,  und  selbst  während  eines  bald  mehr, 
bald  weniger  langen  Zeitraumes  im  weiteren  Verlaufe  fehlen.  Gai 
manchmal  lässt  sich  der  Zeitpunkt  der  Entwickelung  des  Leidens  gai 
nicht  sicher  eruiren,  und  namentlich  sind  die  Angaben  der  Patientei 
selbst,  welche  ihr  Üebel  gerne  erst  von  dem  Momente  einer  gcwissei 
Verschlimmerung  an  datiren,  häufig  unrichtig.  Sehr  selten  wird  de 
Beginn  der  Krankheit  durch  die  Einwirkung  einer  besonderen  causalei 
Schädlichkeit  markirt,  vielmehr  bleibt  es  uns  selbst  unklar,  warum  de 
Betroffene,  welcher  die  phthisische  Disposition  in  sich  barg,  gerade  zu 
gegebenen,  und  nicht  zu  einer  andern  Zeit  erkrankte.  Die  mehr  will 
kürlichen  Voraussetzungen  vieler  Phthisiker,  dass  eine  Erkältung,  na 
mentlich  ein  kalter  Trunk,  eine  Gemüthsbewegung,  eine  Haemorrhoida] 
oder  Menstrualstörung,  eine  starke  Erhitzung  beim  Tanze  etc.  den  Ar 


sUKs  Sieben,  haJt*n  eiuer  strengen  Kritik  selten  Stich.  Die  meist 
MienrJiätzt^D  frühsten  Symptome  der  Lungonphthise  erregen  oft  erst 
(JiduRh  (luä  ßedenken  des  Kriinken  oder  seiner  Umgebung,  dass  ein  bis 
Min  wenig  beachteter  Husten  sich  weit  hartoackiger  und  dauernder 
ils  vormals  erweist,  duss  das  Aussehen  des  Patienten  sich  etwas  ver- 
scMedilert,  Körperlulle  und  Körpergewicht  sich  merklich  vermindern 
u.  s.  f.,  oder  es  führt  wohl  auch  ein  auftretendes  Blutspeien  ganz 
plötzlich  die  Enttäuschung  herbei. 

l'niiTwerfen  wir  nun  zunächst  die  wichtigsten  der  Lungenschwind- 
surhl  zukommenden  Erscheinungen  einer  kurzen  Analyse. 

Der   Husten    ist  in  der  Hegel  dasjenige  Symptom,    welches  am 

ffülisten  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  oder  seiner  Umgebung  er- 

re^  Eben  darum  wird  die  Phthise  anfänglich  leicht  mit  solchen  Leiden 

vtTMfhselt,  welche  ebenfalls  Hustenkrankheiten  sind.     Immerhin  gibt 

ES  eJDielne  Ausnuhmsfalle ,    in    welchen  der  Husten  in  der  ersten  Zeit 

d«  Krankheit  fehlt,    oder  doch  so  unbedeutend  ist,  dass  er  übersehen 

«ird,  und  es  werden  unt«r  solchen  Umständen   ein  bleiches  und  übles 

Aii'ücfii'ii,    eine  Abnahme  der  Kräfte  Irrthümlich  auf  Bleichsucht  oder 

•  n -ii::i.- Anämie  bezogen,  auch  die  etwa  schon  bestehenden  Fieber- 

-•I    irrig    gedeutet,    oder    es  wird   wegen  Appetitlosigkeit   und 

'^InL'cnstörungen  etwa  eine  Magenafleetion  vermuthet  u.  dgl.  m. 

'. ■■meinen  gewinnt  der  Husten  nnit  der  Ausbreitung  der  Krank- 

ilii.b    an  Intensität;    doch    verhält   er  sich  in  verschiedenen 

in  Grade  nach  sehr  ungleich.    Während  derselbe  sich  manch- 

■  li  Nichte    von    dem  Husten   des  einfachen  Bronchialkatarrhes 

uüii:fiH.lttidet,  und  den  Patienten  wenig  belästigt,  tritt  derselbe  andere- 

"wle  in  den   lieftigslen  Paroxysraen  auf,    welche  namentlich  dann  oft 

'^^^  wiTdon,    wenn   der  Palient  sich  niederlegt,    auf  die  kranke  Seite 

*w-'li  lagert  etc.    So    kann  der  Husten  das  quälendste  Symptom  eines 

l'lilhisikers  sein,  ja  er  wird  in  vielen  Fällen  so  heftig,  dass  es  neben 

ileni  llusU'n   zugleich    zum  Erbrechen  und  zur  Entleerung  eines  Theils 

Je*  Mageninhaltes   kommt.      Diese  Erscheinung  wird,  abgesehen  vom 

KneUusten ,    -bei    keiner    andern  Husten krankheit    so    häufig  wie  hier 

•«ihnchlet.    und    sie    hat  darum    für    mich    seil   lange  einen  gewissen 

oiägoostischen  Wertb.  ^  Es  verdient  endlich  noch  bemerkt  zu  werden, 

•l*»  dffr  Husten  manchmal,    der  Wahrheit  zuwider,    von  phthisischen 

Kranlien  als  ganz  geringfügig  geschildert,  ja  gänzlich  geläugnet  wird. 

Ist  CS  anch  wahr,  dass  den  meisten  Phthisikern  eine  richtige  Würdigung 

ihiw  läge  abgeht,  und  selbst  eine  gewisse  Sorglosigkeit  innewohnt,  ver- 

utfige  welcher  sie  durch  die  bedenklichsten  Symptome  nicht  entmuthigt 

und  dauernd  in  eine  trübe  Stimmung  versetzt  werden,  so  ist  dies  doch 

keineswegs  immer  der  Fall;    man  erkennt  vielmehr  oft   deutlich,    dass 

[S  eine    durch    Angst    eingegebene,    schönfärberische   Beflissenheit  ist, 

iroroit  Manche  dieser  Krankon  bemüht  sind,    ihren  Husten,    ihr  Blut- 

9fN-ieii,    ihre  Abmagerung  etc.  zu  beschönigen  und  als  bedeutungslose 

Dinge   dar/ustellen.  —  Manche  Personen  haben,    bevor  sie  an  Phthise 

erknuikteu,    bereits  wiederholt,  namentlich  im  Winter,  au  Husten  und 

;b  geliltcu.    In  solchen  Fällen  ist  der  Betroffene  und  wohl  selbst 
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der  Arzt  dem  erneuten  Husten  gegenüber  nicht  selten  so  sorglos,  dass 
die  vefänderte  Natur  der  Krankheit  oft  lange  unentdeckt  bleibt.  — 
Ein  heiserer  Husten  mit  belegier  Stimme  oder  gänzlicher  Aphonie 
kündigt  die  früher  beschriebene  consecutive  Theilnahme  des  Kehlkopfs 
(s.  S.  32)  an  der  Lungenerkrankung  an,  was  mitunter  sehr  frühzeitig 
geschieht,  bevor  der  bestimmte  Nachweis  einer  bestehenden  Lungen- 
afifection  geliefert  werden  kann:  ja  es  soll  nach  der  Ansicht  Einzelner 
in  manchen  Fällen  das  Kehlkopf  leiden  wirklich  der  Erkrankung  der 
Lungen  vorangehen  (Waidenburg). 

Die  im  Verlaufe  der  Lungenschwindsucht  ausgeworfenen  Sputa 
sind  zum  grössten  Theil  das  Product  des  die  Krankheit  complicirenden 
Katarrhs;  sie  zeigen,  je  nach  dem  Grade  und  der  Ausbreitung  des  den 
phthisischen  Process  begleitenden  Bronchialkatarrhs,  variable  Menge- 
verhältnisse, sind  manchmal  gleichmässig  eiterig,  öfter  mehr  fleckig 
eiterig  gefärbt,  in  der  Art,  dass  zwischen  helleren  Schleimmassen  ein- 
zelne, meht  gelblichweiss  gefärbte  Theilchen  gesehen  werden.  Dieses 
ungleichmässige,  wie  aus  zwei  verschiedenartigen  Secreten  gemischte 
Sputum  wird  tagtäglich  bei  einfachen  Bronchialkatarrhen  beobachtet, 
und  auch  der  Nasenschleim  lässt  häufig  eine  solche  üngleichartigkeit 
wahrnehmen,  welche  nach  unserer  Ansicht  darin  ihren  Grund  hat,  dass 
die  Schleimabsonderung  in  dem  einen  Momente  langsamer,  in  dem  an- 
dern dagegen  (z.  B.  unter  dem  Einflüsse  von  Husten  oder  Niesen)  sicli 
lebhafter  vollzieht,  und  infolgedessen  die  Qualität  des  Secretes  und 
der  Reichthum  desselben  an  beigemischten  Eiterzellen  verschieden  aus- 
fallt. Die  eiterig  gefärbten  Klümpchen  nehmen,  wenn  man  ein  solches 
gemischtes  Sputum  durch  Schiefhalten  des  Spucknapfes  nach  einer 
Richtung  sich  ausdehnen  lässt,  die  Form  feiner  Streifen  an,  die  wohl 
manchmal  um  dieser  Form  willen  irrthüralich  für  den  Inhalt  eines 
feinen  oder  feinsten  Bronchus  erachtet  werden  mögen. 

Das  eiferige  Bestreben,  in  dem  Sputum  charakteristische  Merkmale 
für  die  Lngenphthise  zu  entdecken,  ist  indessen  kein  fruchtloses  ge- 
wesen. Abgesehen  von  dem  blutig  tingirten  Sputum,  welches  zwar 
auch  bei  einfacher  Bronchitis  vorkommt,  aber  häufiger,  seiner  Bedeutung 
nach  mit  einer  phthisischen  Haemoptoe  zusammenfällt,  und  wohl  selbst 
mit  dieser  alternirt,  erachtet  man  es  als  einen  verdächtigen  Umstand, 
wenn  ein  vermeintlicher  Katarrh  durch  geraume  Zeit  nicht  zur  Lösung 
kommt,  oder  der  Husten  vollkommen  trocken  bleibt.  In  einzelnen 
^Fällen,  in  welchen  die  gewöhnliche  katarrhalische  Absonderung  der 
Bronchialschleimhaut  mangelt,  kann  die  Existenz  phthisisch-pneumoni- 
scher Infiltrate  aus  einem  eigenthümlichen,  zähen,  wenig  gefärbten, 
froschlaichartigen  Sputum  erschlossen  werden,  welches  mit  jenem  oben 
erwähnten  eiweissreichen,  gallertartigen  Fluidum  identisch  ist,  das  sich 
von  der  Schnittfläche  frischer  Infiltrationen  dieser  Art-  mit  dem  Messer 
abstreichen  lässt;  nach  Buhl  liefert  auch  die  microscopische  Unter- 
suchung dieser  Sputa  Merkmale,  welche  beweisen,  dass  man  es  weder 
mit  katarrhalischer,  noch  mit  croupöser  Pneumonie  zu  thun  habe,  indem 
bei  keiner  dieser  Formen  die  Alveolarepithelien ,  die  sich  in  grosser 
Zahl   abstossen  (daher  der  Name  Descjuamativpneumonie),    und  denen 


aih  wlbst  Flirunicraellen  beimisi.'liPii,  in  solclipr  Menge  in  den  Auswurf 
^mthen.  wie  hier.  Diese  Epilhelien  verrathen  mit  dem  Fürtj*i,'fc'rei(«n 
i(«  Krankheit  einen  zunehmenden  Grad  von  Fettdegeneration,  d.  h.  sie 
and  poss,  durch  einen  Haufen  Fettmolecüle  aasgodehnl,  die  den  Kern 
«rdi'ckfn.  Manche  enihaltrn  seihst  brnune  oder  sehwar/e  Pigmenl- 
lorp,  und  freie  Fotlraolecüle  und  Zeltenkerne  bekunden  den  endlichen 
?*r&ll  vieler  Zellen.  Naeh  den  Unlersuchun{;on  von  J.  Fischt  hin- 
eegsn  sind  für  da»  Sputum  von  Fhthisikcrn  ebensowenig  beatiramte 
KormbestaadÜieilc  als  deren  Menge  charakteristisch,  und  kommt  ins- 
bwuidere  uinc  verstärkte  Ablösung  und  Beimischung  von  Alveolar- 
epithelien  sehr  liaufig  auch  unter  anderen  Verhällnissen:  bei  Hyper- 
üiiip,  dcdem.  Circulationsstorungen  in  den  Lungen  etc.  vor.  Es  soll 
nach  Fischl  kein  verläsüliehes  Merkmal  geben,  das  Sputum  eines 
Phlliwikprs  von  demjenigen  eines  einfachen  Bronchialkatarrhs,  oder  das 
Sjmtiun  einer  croupöson  von  dem  der  desquamativen  Pneumonie  zu 
uBlnschcideri, 

Vm^leicht  man  den  Inhalt  des  .Spucknapfes  eines  Phthisikers  und 
4«ij«nigen  eines  mit  blossem  Bronchial  katärrhe  behafteten  Kranken 
mitanander,  so  wird  man  häufig  nicht  im  Stande  sein,  zu  sagen,  wel- 
ch» das  Sputum  des  einen,  und  welches  das  des  Anderen  ist,  da  ja 
Ah  Inhalt  beider  Näpfe  ganz,  oder  fast  ganz  aus  Bronchialsecret  bc- 
sitAcu  kann.  Manchmal  wird  man  dagegen,  während  der  eine  Napf 
*in  gewohnliches  schleimigeitcriges,  entweder  eontluirendcs.  oder  aus 
*l)^mn(lelen  weissgelbeu  Ballen  bestehendes  Sputum  enthält,  in  dem 
Sapff  des  Phthisikers  eine  anderartige  Auswnrfsmasse  finden,  welche 
sich  jnn  der  ersteren  dadurch  unterscheidet,  dass  die  geballten  Massen, 
wfithe  zwischen  der  gleichzeitig  ausgeworfenen  SpeichelflQssigkeil. 
schwimmen,  weniger  umfänglich  sind,  zum  Theile  aus  kleinen  Bröckeln 
l'w'ehün.  dass  ihre  Ränder  nicht  gut  abgerundet,  sondern  wie  zernagt, 
«lt»l  wie  zerfetzt  erseheinen,  und  dass  ihre  Farbe  von  dem  Weissgelb 
finfach  katarrhalischer  Spnta  manchmal  abweicht,  dunkler  ist,  mehr  ins 
Scmiiünge,  Aschgraue  spielt,  und  hier  und  da  etwas  anklebendes  Blut 
IwerkeD  lissl,.    , 

Das  beweiskraftigste  diagnostische  Merkmal  aus  dem  Sputum 
i^slelit  in  dem  microscopischen  Nachweise  elastischer  Fasern  und 
fWr  solcher,  welche  aus  ihrer  Lagerung  und  Krümmung  nicht  ver- 
*MnKn  lassen,  dass  sie  den  A Iveolarwänden  angehörten.  Die  Existenz 
11«  Upstructionsprocesses  in  den  Lungen  ist  hiermit  bewiesen,  und 
jHss  man  «rat  dies,  so  wird  es  sich  aus  den  übrigen  obwaltenden 
J^rhiltnissen  meist  unschwer  entnehmen  lassen,  ob  die  stattfindende 
'^Wonin;;  eine  phthisisehe  oder  eine  anderartigo  ist.  So  kann  es  wohl 
J^fkiiinnien ,  dass  das  Mikroskop  einmal  früher  als  die  physikalische 
''"leBochuiig  der  Brust  die  Diagno.se  sichert.  Die  elastischen  Fasern 
*«il«i  nach  Fenwii'k  am  besten  so  gefunden,  dass  man  das  Sputum 
"[''  gleichen  Theilon  einer  verdünnten  AetznatronÖüssigkeit  (18.0  auf 
"|*'.0  \f\.  dest.)  unter  Umrühren  bis  zum  Kochen  erhitzt,  und  das  Ge- 
fniifli  alsdann,  mit  4  Theilen  Wasser  verdünnt,  in  einem  Spitzglase  stehen 
'^t,  wo  sieh  dieselben  alsdann  im  Bodensätze  sammele.     Ausserdem 
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findet  man  auch  die  elastischen  Fasern  eingeschlossen  in  kleine  käsige 
Partikel,  welche  bei  genauer  Besichtigung  des  Sputums  nicht  selten  in 
diesem  entdeckt  werden,  und  die  sich  von  der  Cavernenwand  ab- 
bröckelten; doch  bemerkte  schon  Laennec,  dass  manchmal  solche 
käsige,  übelriechende  Partikelchen,  welche  ausgeworfen  werden,  nichts 
weiter,  als  das  eingedickte  FoUikelsecrel  der  Mandeln  und  Rai^ien- 
schleimhaut  sind. 

Blutspeien  kann  in  jeder  Periode  der  Krankheit  auftreten  and 
sich  im  Verlaufe  derselben  selbst  mehrfach  wiederholen.  Da  dieses 
wichtige  Symptom  bereits  in  einem  besonderen,  den  Blutungen  der 
Respirationsorgane  gewidmeten  Kapitel  erörtert  worden  ist,  so  verweisen 
wir  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  auf  dieses. 

Eine  gesteigerte  Athemfrequenz  und  eine  bei  Bewegung  und 
sonstiger  Erregung  auffallend  leicht  auftretende  Kurzathmigkeit  findet  sich 
gewöhnlich,  wenn  auch  in  verschiedenen  Graden  vor  und  ist  vielleicht, 
wenn  uns  ein  solcher  Kranker  zum  Erstenmale  gegenübertritt,  diejenige 
Erscheinung,  welche  uns  sofort  argwöhnen  lässi,  dass  es  sich  nicht  um 
einen  einfachen  Bronchialkatarrh  handeln  möge.  Das  rasche  Athmen 
ist  durchaus  nicht  immer  mit  dem  lästigen  Gefühle  des  ungenügend 
und  mit  Anstrengung  befriedigten  Athembedürfnisses,  mit  Dyspnoe 
verbunden.  Oft  empfinden  Kranke  selbst  bei  vorgeschrittenem  Processe 
doch  nur  vorübergehend,  bei  solchen  Gelegenheiten,  bei  welchen  das 
Athembedürfniss  durch  eine  Anstrengung  gesteigert  ist,  Dyspnoe,  wäh- 
rend in  der  Ruhe  ihre  Mittel  ausreichen,  um  ohne  lästige  Anstrengung 
dem  Blute  die  genügende  Menge  Sauerstoff  zuzuführen  und  die  im 
Körper  bereitete  Kohlensäure  abzugeben.  In  gewissen  Fällen  kann 
indessen  eine  beträchtliche  und  anhaltende  Dyspnoe,  welche  selbst- 
verständlich durch  Körperbewegung  noch  vermehrt  wird,  zu  den  lästig- 
sten Symptomen  gehören.  Die  Kurzathmigkeit  der  Phthisiker  resultirt 
theils  aus  der  Verkleinerung  der  athmenden  Fläche,  theils  aus  dem 
begleitenden,  die  Bronchiallumina  verengernden  Katarrhe,  besonders 
aber  aus  dem  Fieber  und  einer  mehr  oder  minder  rasch  sich  ausbil- 
denden Anämie. 

Eine  sehr  auffallende  Acceleration  des  Pulses  bildet  eine 
weitere  Erscheinung,  welche  bei  Phthisikern  sogleich,  und  bevor  man 
die  Brust  untersuchte,  einen  Verdachtsgrund  abzugeben  pflegt,  dass  es 
sich  nicht  lediglich  um  chronischen  Katarrh  handeln  möge.  Ein  voll- 
kommen ruhiger  Puls  ist  in  der  That  bei  der  Lungenphthise,  selbst 
wenn  zur  Zeit  kein  Fieber  besteht,  ein  ungewöhnlicher  Befund,  und  ist 
übrigens,  wo  er  ausnahmsweise  gefunden  wird,  ein  prognostisch  gün- 
stiges Zeichen,  insofern  derselbe  auf  temporären,  vielleicht  sogar 
dauernden  Stillstand  des  phthisischen  Proccsses  hinweist. 

Ein  Brustschmerz  steht  bei  den  Phthisikern  nicht  gerade  häufig 
im  Vordergrunde  ihrer  Klagen;  sein  Bestehen  wird  oft  erst  auf  Befragen 
zugestanden,  und  in  niclit  wenigen  Fällen  fehlt  er  ganz,  ein  Umstand, 
welcher  bei  solchen  Kranken  nicht  wenig  zur  Sorglosigkeit  und  opti- 
mistischen Anschauung  ihres  Zustandes  beiträgt,  da  der  Laie  nicht 
weiss,  dass  im  Inneren  der  Organe  die  bedeutendsten  Zerstörungen,  so 


lange  namentlich  die  üeberzügc  derselben  unbetheiUgt  sind,  sich  völlig 
scbmenlos  vollziehen  können.  Seiner  Natur  nach  ist  der  Brustschmerz 
theilä  auf  die  pleuritischen  Vorgänge  zu  beziehen,  theils  als  ein  irra- 
diirter  nenralgischer  Schmerz  der  Intercostal-  und  anderer  Nerven- 
bahnen, sowie  endlich  als  ein  auf  mechanischem  Wege,  durch  über- 
mässige Hustcnanslrengungen  erregter  zu  betrachten.  Der  Sitz  des 
Schmerzes  ist  deragemäss  auch  ein  durchaus  inconstanter  und  wech- 
selnder, und  entspricht  nur  in  dem  Falle  genau  der  Gegend  der  vor- 
zugsweise ergriffenen  Lungenpartie,  wenn  an  dieser  zugleich  auch  die 
PleuranmhüUuDg  am  lebhaftesten  gereizt  ist.  So  ist  in  der  That,  wie 
ich  mich  öfter  überzeugte,  die  der  schwersten  Lnngeiidestruction  gegen- 
über liegende  Stelle  der  Brnstwand  manchmal  der  einzige  Punct,  an 
welchem  der  Percussionsstoss  unangenehm  oder  schmerzhaft  empfun- 
den wird. 

Fieber  gehört  zu  den  wichtigsten  und  constanten  Symptomen  der 
Lungen phthise.  Seiner  Form  nach  verhalt  sich  dasselbe  sehr  ver- 
schieden; meistens  ist  es  entweder  stark  remittirend  oder  intermittirend, 
io  der  Art,  dass  am  Ende  der  Nai.ht  und  während  des  Morgens  die 
Temperatur  nur  massig  oder  selbst  gar  nicht  erhöht  ist  (Verwech- 
selungen der  Febris  hectica  mit  Wechselfieber  sind  daher  nicht  un- 
erhört), während  des  Nachmittags  aber,  manchmal  unter  leichtem 
Frösteln,  die  Körperwärme  wieder  steigt,  des  Abends  mit  einem  bald 
massigen,  bald  beträchtlichen  Höhegrade  neben  Hitzegefühl,  Röthe  der 
Wangen,  vermehrier  Beschleunigung  des  Pulses  und  Athems  ihr  Maximum 
erreicht,  und  endlich  im  Laufe  der  Nacht  oder  gegen  Morgen  unter 
profusen,  oft  sehr  lästigen  Schweissen  der  Fieberanfall  endigt.  Die 
Form  und  der  Grad  des  Fiebers  erweisen  indessen  in  verschiedenen 
Fällen  die  bedeutendsten  Abweichungen,  und  es  ist  allgemein  anerkannt, 
iass  die  prognostische  Beurtheilung  in  einem  gegebenen  Falle  in  erster 
Linie  von  dem  Verhalten  des  Fiebers  abhängig  ist.  Wir  sehen,  dass 
in  einzelnen  Fällen,  in  welchen  dauernd  hochgradiges,  bis  zu  40*  C. 
und  mehr  einhaltendes,  und  nur  geringe  Remissionen  eingehendes  Fieber 
besteht,  die  Lungenphthise  gleich  einer  acuten  Krankheit  in  einem  Zuge 
abläufl,  und  schon  in  ein  Paar  Monaten  den  Tod  herbeiführt  (Phthisis 
florida,  galnpirendu  Schwindsucht).  Das  entgegengesetzte  Ex- 
trem bilden  solche  Fälle,  in  welchen  Phthisikcr  geraume  Zeit  hindurch 
fieWrlos  sind,  oder  doch  nur  ganz  unbedeutende  und  schnell  vorüher- 
E^ht-nde  Wärmesteigerungen  aufweisen.  Kranke  von  dieser  Art  sehen 
*ir  oft  \iplo  Jahre  in  einem  erträglichen  Zustande  verharren,  dauernd 
üm-n  Berufsgescliäften  obliegen,  und  in  seltenen  Fällen  kommt  es  hier 
mm  wirklichen  Erlöschen  der  sonst  gewöhnlich  fortbestehenden  Krank- 
'■- ■  -Lil- .f ,  doch  mit  Hinterlassung  charakteristischer  Residuen  des 
■  ri  l^idens.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Phthisikcr  gehört  in- 
iiicr  dieser  beiden  Extreme  an,  der  Fieberverlauf  ist  vielmehr 
i' :.-  tin  ungleichmäs-siger  und  schwankender,  in  der  Weise,  dass 
tiu  etil  und  demselben  Krauken  die  Fiebercurve  im  Laufe  von  Wochen 
«ler  Mun&liM)  öfter  variirt,  sowohl  was  die  Höhe  der  Teroperatursteige- 
nmg,   ab)  was  die  Dauer  und  die  Eintrittszeit  derselben  betrifft,  dass 
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ferner  kürzere  oder  längere  Perioden  eines  bald  mehr,  bald  weniger 
beträchtlichen  Fiebernachlasses  eintreten,  während  welcher  sich  die 
Kranken  manchmal  bessern,  ausnahmsweise  sogar  auffallend  erholen, 
Appetit  bekommen,  an  Körperfülle  und  Körpergewicht  wieder  ge\iinnen, 
bis  mit  dem  Eintritte  einer  neuen  Fiebersteigerung,  deren  Grund 
meistens  in  einem  neuen  Nachschübe  der  phthisischen  Bronchopneumonie 
zu  suchen  ist,  die  Consumtion  wieder  Fortschritte  macht.  Je  weiter 
die  Krankheit  bereits  vorgeschritten  ist,  um  so  seltener  und  unvoll- 
kommener werden  solche  Nachlässe,  und  um  so  mehr  schwindet  na- 
mentlich   die  Hoffnung    auf  einen  definitiven  Stillstand  der  Krankheit 

In  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Entzündung  lediglich  den  Aus- 
gang in  Induration  genommen  hat,  oder  in  denen  verkäste  Herde  durch 
Abkapselung,  Verkalkung  etc.  unschädlich  geworden  sind,  contrastirt 
zuweilen  eine  durch  die  physikalische  Untersuchung  nachweisbare  Ver- 
dichtung der  oberen  Lungenpartie  in  greller  Weise  mit  dem  subjectivea 
Wohlbefinden  des  Kranken,  mit  seinem  frischen  und  guten  Ansehen  und 
mit  dem  Zustand  seiner  Kräfte  und  seiner  Ernährung.  Dass  solche 
Personen  trotz  des  bisherigen  glücklichen  Verlaufes  ihrer  Krankheit 
selbst  noch  nach  Jahren  in  Gefahr  sind,  durch  Recidive  pneumonischer 
Processe  oder  durch  eine  acute  Tuberculose  zu  Grunde  zu  gehen,  haben 
wir  zur  Genüge  auseinandergesetzt,  und  wir  müssen  es  als  praktisch 
empfehlen,  dass  man  bei  denselben  die  Körperwägungen  und  Temperatar- 
bestimmungen zuweilen  wiederholen  lässt,  um  zu  controliren,  ob  nicht 
etwa  eine  jener  Eventualitäten  eingetreten  ist. 

Die    Blutverarmung,    die  Abmagerung  und  Abnahme  des 
Körpergewichtes,  Symptome,  welchen  die  Schwindsucht  ihren  Namen 
verdankt,  erwähnen  wir  desshalb  erst  nach  dem  Fieber,  weil  es  keinem 
Zweifel  unterliegt,  dass  das  Fieber  die  hauptsächlichste  Quelle  derselben 
ist,    ohne    damit    sagen   zu   wollen,    dass  nicht  auch  andere  Einflüsse, 
namentlich  die  bei  Plithisikern  gewöhnlich  bestehende  Beeinträchtigung 
des  Appetits  und  der  Verdauung,   das  öftere,  durch  Hustenparoxysmen 
angeregte    Erbrechen,    die    durch   Darmgeschwüre    unterhaltenen    hart- 
näckigen Diarrhoen,    die  profusen  nächtlichen  Schweisse,    die  Lungen- 
blutungen etc.  dabei  mitwirken.     Die  Abmagerung,  welche  nicht  allein 
das  Fett,    sondern    alle  Körpergebilde  betrifft,    wird  oft  so  bedeutend, 
dass    sich    die  Gewichtsabnahme  auf  den  \ier1en,   ja  dritten  Theil  der 
früheren    Körperschwere    belaufen    kann.     Die    Erkenntniss,    dass   vor 
Allem    durch    das  Fieber    die   Kräfte    und  die  Körperbestandtheile  der 
phthisischen  Kranken    consumirt    werden,    ist  für  die  Behandlung  der 
Lungenschwindsucht  von  der  grössten  Bedeutung.  —   Abmagerung  und 
Blutleere    verleihen  schon   der  äusseren  Erscheinung  der  Phthisiker  im 
vorgerückten  Stadium  ein  besonderes  Gepräge,  welches  mit  den  volleren 
Körperconturen,    mit    der  sichtlichen  Ueberfüllung  der  Venen  und  Ca- 
pillaren    des  Gesichtes    und  Halses    der  Emphysematiker    und  anderer 
Brust  leidender    auffallend  contrastirt,    und  häufig  selbst  den  Laien  die 
Natur  des  Leidens  errathen  lässt. 


Plii»tkills(bt  Sjiuploine. 
Die  Ads[iectioii  prgibt  bei  vieten,  aber  keineswegs  bei  alle»  Per- 
sonen,   welche    eine  Disposition    zur  Sehwindsucht  in  sich  bergen  oder 
von    der  Kianklieit    bereits  befallen  sind,    dass  dieselben  eine  schlecht 
idttutc  Brust  haben,  oder  überhaupt  einen  sogenannten  phthisischL-n 
Habitus  darbieten.    Der  Knochenbau  solcher  Personen  erscheint  häufig 
grai-il,    die  Muskulatur  schwac^h   entwickelt,    der  Hals  auffallend  lang, 
der  'niorax    wie  herabgesunken;    die  Brust  ist  sehr  flaoh,    der  gerade 
BniEtdurchmesser,    besonders  in  der  Gegend  der  oberen  Apertur,  7er- 
VoiTt,    das  Manubrium    etwas    nach   rückwärts  geneigt,    so  dass  seine 
VertfinigüDg  mit  dem  Körper  des  Brustbeines  einen  Winkel  bildet.  (An- 
ptlus  Ludovici),  und  nach  der  Annahme  von  Freund  wäre  die  Ursache 
■  hereditären  Lungenplithise   in  einer  abnormen  Kürze,    bozw.  einer 
heideulonnigen  Verknöcherung  des  ersten  Rippenknorpels  und  in  der 
'low  abhiiogigen  Fixirung  und  Functionshemmung  des  oberen  Theiles 
IBnuitkorbeä  zu  suchen.     Infolge  der  Enge  der  oberen  Ajiertur  ist 
i Sctiulterbreite  eine  geringe  und  die  Schultern  sind  etwas  nach  vorne 
ukni,  während    hingegen    die  hinteren  Ränder  der  Schulterblätter 
nlibnnig  hervorstehen.     Ausserdem  findet  man  die  Intercostalräume 
steos  ongewöbnlich  breit  und  es  contrastirt  daher  mit  der  Enge  des 
tkorbos    seine    beträchtliche    Länge.      Die    angegebenen  Merkmale 
lakterisiren  den  sog.  paralytischen  Thorax,  doch  darf  man  nicht 
dass  Leute    mit    diesem  Brusthau  nothwendig  oder  auch  nur 
■sclieinlich  in  der  Folge  von  Phthise  betroffen  werden. 
Am  Eingange    der  Betrachtung    der  physikalischen   Symptome  ist 
tunmstuschicken,    dass    bei    der  Untersuchung  die  bedeutendsten  Ver- 
todflningen    fast    immer    au    den    oberen    Lungenregionen    aufgefunden 
*Mtü.  was  nicht  befremden  kann,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  der 
pjlllliäische  Process  in  den  Lungenspitzen  und  an  den  zunächst  angreu- 
«nden  Tlieilen   der  oberen  Lappen  die  bedeutendsten  Ablagerungen  zu 
«t«n  pflegt,  und  dass  sich  diese  von  da  in  der  Richtung  nach  unten 
abariiniend    verhalten,    wesshatb    denn    schon  an  den  mittleren  Brust- 
regtonen   weit    weniger    constante    and    prägnante  Veränderungen   vor- 
komiiR-n,    die    an    den  untersten  Regionen  endlich,    wenn  nicht  einem 
Domialem  Verhallen,  doch  weit  weniger  bedeutungsvollen  Zeichen,  z.  B. 
einem  gewöhnlichen    Schleim  rasseln    Platz   machen.      Man   hat    ferner 
fnitzuliaileo ,    dass  anfänglich  und  oft  geraume  Zeit  hindurch,  im  Ein- 
klänge mit  einem  verschieden  hohen  Entwickelungsgrade  des  Processes  in 
beiden  Lungen,  physikalische  Merkmale  nur  an  einer  der  beiden  Brust- 
h*lfl«n,  and  auch  an  dieser  zunächst  oft  nur  an  einem  umschriebenen 
Punkte   einer    oberen  Region    der  vorderen  oder  hinteren  Thoraxtläche 
aafgefdnden  werden,    und  dass  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit 
die  Unteisuchung,  weim  sie  auch  jetzt  auf  beiden  Seiten  Veränderungen 
rreiebl,  doch  die  eine  von  ihnen  gewöhnlich  als  die  vorwiegend  afficirte 
erkennen  lässt. 

Ein  auffallendes  Eingesunkensein  der  Supra-  und  Infra- 
elaviculftrgruben  bezieht  sich  bei  Phthisikern  oft  nur  auf  die  allge- 
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meine  Abmagerung;  dagegen  sind  asymmetrische,  nur  die  eine  Brust- 
seite, oder  die  eine  doch  vorwiegend  betreffende  Abflachungen  gewöhn- 
lich von  einer  cirrhotischen  Verkleinerung  des  oberen  Lungenabschnittes 
durch  Induration  und  Schrumpfung  abhängig.  Da  solche  Einziehungen 
der  Brustwand  niemals  durch  verkäste  Herde,  sondern  lediglich  durch 
cirrhotische  Schrumpfung  hervorgebracht  werden  können,  so  dürfen  wir 
aus  dieser  Erscheinung  auf  die  Existenz  eines  Narbengewebes  schliessen, 
und  solche  indurirte  Lungenpartien  bestehen  manchmal  sammt  ver- 
kalkten käsigen  Herden  oder  abgeglätteten  Cavernen  für  alle  Folge 
fort,  während  der  phthisische  Process  selbst  temporär  oder  für  immer 
erloschen  sein  kann. 

Eine  ungenügende  Hebung  einer  oder  der  andern  Stelle 
der  oberen  Brustgegend  beim  Einathmen  hat,  wenn  sie  mit  dem 
Eingesunkensein  dieser  Stelle  zusammenfallt,  die  gleiche  Bedeutung, 
welche  wir  jenem  Symptome  beigelegt  haben.  Es  kann  in  solchen 
Fällen  das  geschrumpfte  und  für  den  Zutritt  der  Luft  unzugänglich 
gewordene  Lungenparenchym  dem  Zuge  der  Inspirationsmuskeln  nicht 
nachgeben. 

Ein  ungewöhnlich  verbreiteter  Herzstoss  und  eine  Dis- 
location  der  Herzspitze  nach  Aussen  findet  sich  manchmal  bd 
Induration  und  Schrumpfung  des  linken  oberen  Lungenlappens,  wodurdi 
die  vordere  Fläche  des  Herzbeutels  in  grosser  Ausdehnung  blossgelegt 
und  das  Herz  sogar  nach  links  und  oben  verschoben  wird.  Auch  dieses 
Symptom  bezieht  sich,  ebenso  wie  die  Einziehungen  der  Brustwand,  im 
Grunde  nur  auf  ein  Residuum  des  pneumonischen  Vorganges,  und  nur 
da,  wo  neben  ihm  Fieber  und  andere  Symptome  bestehen,  welche  auf 
noch  vorhandene  entzündliche  und  destructive  Vorgänge  hinweisen, 
dürfen  wir  auf  die  Fortdauer  des  phthisischen  Processes  schliessen.  — 
Betriflft  die  Induration  und  Schrumpfung  die  rechte  Lunge,  so  kann  das 
Herz,  ähnlich  wie  im  vorigen  Falle  nach  links,  dann  eine  Verschiebung 
nach  rechts  erleiden. 

Die  Palpation,  welche  man  übrigens  auch  zu  Hülfe  nimmt,  um 
die  Excursionen  der  Thoraxwand  und  etwaige  Dislocationen  des  He^^ 
stosses  zu  erkennen,  lässt  bei  phthisischen  Kranken  nicht  selten  ein 
abnormes  Verhalten  des  Pectoralfremitus  erkennen.  Dieser  kann 
in  den  oberen  Brustregionen  infolge  der  eingetretenen  Lungenverdich- 
tung, sowie  unter  dem  Einflüsse  grosser,  lufthaltiger,  mit  einem  offenen 
Bronchus  communicirender  Cavernen  verstärkt  befunden  werden;  dock 
erweist  sich,  wie  mir  scheint,  die  diagnostische  Verwerthung  dieses 
Zeichens,  da  es  sich  in  den  frühen  Krankheitsstadien  nur  um  gering- 
fügige, sehr  schwierig  bemessbare  Gradunterschiede  der  Stimmvibrationen 
handelt,  im  späteren  Verlaufe  aber  weit  unzweideutigere  Merkmale  der 
Diagnose  zu  Gebote  stehen,  von  untergeordneter  Bedeutung.  Man  ver- 
falle bei  dieser  Untersuchung  nicht  in  den  Irrthum,  dem  constant  sich 
findenden  normalen  Vorwiegen  des  Pectoralfremitus  der  rechten  Brust^ 
hälfte  eine  krankhafte  Bedeutung  beizumessen. 

Die  Percussion  gibt  für  die  Diagnose  der  Lungenschwindsucht 
höchst  wichtige  Anhaltspunkte. 


Dtr  Bearbeiter    dieses  Werkes    hat  zuerst  darauf  aufmerksam  ge- 
^Mffdit*),  dass  sieb  die  Grenzen  der  Luiigenspitzeti  durch  die  Pemissioa 
^^■|£roaser  Geoauigkeit  bestimmen  lassen,  dass  dieselben  in  der  Norm 
^Hfebieiden  Seiten  stets  eine  gleiche  Höhe  zeigen,  bezw.  das  Schlüssel- 
Pmib  in  dessen  Mitte  3 — 5  C.  M.  überragen,  dass  sie  aber  im  Laufe  der 
"     Limgenpbthise  fast  immer  ungleich  werden,   in  der  Art,    dass  auf  der 
mehr    .iflidrten  Seite    dßr    matte    oder  etwas  1  ympanitische  Schall  der 
seitlifben  Halsgegend    tiefer    als  auf  der  minder  pfKcirten  herabreicbt, 
ausnahmsweise  sogar  an  das  Schlüsselbein  angrenzt;  in  der  Regel  wird 
indessen    über    diesem    noch    eine    verschmälerte    Zone    aufgefunden, 
wtilche  einen  nicht  tympanitisehen,  oder  (unter  dem  Einflüsse  einer  be- 
stehenden Caverne)  einen  tympanitischen  Schall  gewährt.     Da  die  vor- 
deren liändcr  der  beiden  Lungenspitzen  in  schräger  Richtung  von  hinten 
tttitl  üben  na<;h  vorne  und  unten  herabziehen,  so  ist  es  zur  Verhütung 
"    ■    ■  Resultate  wichtig,  beim  Percutiren  das  Plessimeter  (am  besten 
^  schmale  Ende  meines  Doppel  Plessimeters)  oder  den  Finger  parallel 
■  Linie  aufzusetzen,  und  nur  solche  Punkte  beider  Seiten  des 
i  zu  vergleichen,  welche  gleich  weit  von  der  Mittellinie  des  Halses 
i  liegen.    Sucht  man  an  der  hinteren  Seite  des  Halses  die  Grenze 
jenspilze    auf,    so    findet    sieh,    dass   die  Grenzlinie   der  mehr 
Seite   in    der    Mittellinie   nicht    direct   auf  jene  der  minder 
stösst,    sondern   dass  jene  etwas  tiefer  liegt.     Percutirt  man 
[netem  Hunde    des  Patienten,    so  hebt  sich  der  tympanitische 
11  der  Trachea  etwas  deutlicher  von  dem  Schalle  der  Lungenspitze 
I  erleichtert  die  Untersuchung.     Wer  den  ganzen  Werth  dieser 
JBuchnngsweise    bei    fortgesetzter  Uebung  derselben  kennen  gelernt 
'  1  sicli  ilirer  gewiss  nicht  wieder  entschlagen  wollen. 
il   man    nun   zur  Percussion  der  Brustregionen  selbst  über,  so 
writ  man  in  den  leichtesten  Graden  phthisischer  Lungenverdichtung 
umiciist  eine  Verminderung  der  Lautheit  des  Schalles  einer  oder  der 
»diireii  der  oberen  Regionen  der  einen  Brusthälfte,  die  aber  gewöhnlich 
*wt  ilailarch    merkbar   wird,    dass    bei  der  vergleichenden  Percussion 
lÄdfi-  Brusthälften    der    entsprechende  Punkt    der    andern  Seite  einen 
""cb  Unluren  Schall  gibt;  doch  begegnet  man  hier  Differenzen  so  mini- 
"  'irt,  dass  selbst  ein  geübtes  Ohr  manchmal  ungewiss  ist,  ob  eine 
Uabänderuiig  existirt.     Erst  grössere,  ineinanderfliessende  Verdich- 
'i  ändern  den  Schall  solchermaassen  ab,  dass  derselbe  an  und 
b  nicht  mehr  laut  und  hell,  sondern  mehr  oder  weniger  gedämpft 
Öwiut,  «od  aucli  ohne  Beihülfe  der  vergleichenden  Percussion  auf- 
*    Die  Dämpfung    spricht  sich  gewöhnlich,    wenn  auch  nicht  aus- 
»osios,  zuerst  an  den  obersten  Lungenregionen,  der  Oberschlüsselbein- 
T  Otierschulterblattgegend    aus,    und  vermöge  der  geringeren  Dicke 
f  vurderen  Urustwand    werden  kleine  Verdichtungsherde  der  Lungen 
™iw  an  den  vorderen,  als  an  den  hinteren  Brustregionon  entdeckt. 


L5  Di«  Arne,  und  Perc.  dnr  Rcspirationsorgane ,  18G0,  Seite  193.    Die  percus- 
'  estinmiiiag  der  LungcQS|iitze,  loaugiuralabliaDdlung  von  K.  Ucj'or, 
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Oft  beei'liränkt  sich  der  Dämpfungsdistrict  zunäclisi  auf  eine  ganz  um- 
sc-hrieb(  iie  Stelle  der  Oberschulterblatt-,    der  Schlüsselbein-,  der  Ober- 
oder Untersc^lilüsselbeingegond,  und  es  wird  dann  eine  solche  Dämpfung, 
wenn    man    die    genannten  Regionen  nicht  in  allen  ihren  Theilen,  bis 
gegen    die  Schulter    hin,    percutirt,   leicht  übersehen.     Minimale  Diffe- 
renzen   des  Percussionsschalls  auf  beiden  Seiten  können  übrigens  auch 
von    einer   fehlerhaften  Haltung  des  Patienten  (Hinaufziehen  der  einen 
Schulter,    Drehung  des  Kopfes  nach  der  andern  Seite),  von  ungleicher 
Dicke    der  Brustwandungen    an   beiden  Brustliälften  und  sonstigen  Zu- 
fälligkeiten  abhängen,   ja  sie  können  nur  scheinbare  sein,   wenn  z.  B. 
die  eine  der  Brustseiten  beim  Percutiren  gegen  eine  ganz  nahe  stehende 
Wand,    die    andere  gegen  den  freien  Raum  des  Zimmers  gerichtet  ist, 
wo  uns  der  Schall  der  Ersteren  merklich  kürzer,    als  jener  der  I>etz- 
teren  erscheinen   wird;    denn   die  Kürze  oder  Länge  eines  Percussions- 
schalls hängt  von  der  Dauer  des  Nachschalls,  res[).  von  der  Entfernung 
der  rellectirenden  Wand  des  Raumes  ab,    und  nur  beim  Percutiren  im 
Freien  ist  der  Percussionsschall,  da  jeder  Nachschall  fehlt,  völlig  kurz. 
Solchen  Schwierigkeiten*  gegenüber    halte  man  die  Regel  fest,    einem 
zweideutigen    Ergebnisse    der  Percussion    nur    in    dem  Falle 
Gewicht    beizulegen,    wenn    das    Resultat    der    auscultatori- 
schen    Untersuchung    diesen  Verdacht    rechtfertigt.     Kleinere 
disseminirte,  und  selbst  grössere,  aber  tiefliegende  käsige  oder  indurirte 
Herde    alteriren    den  Percussionsschall    gar    nicht;    ferner  können  uns 
leichtere  Veränderungen  des  Schalls  in  jenen  Ausnahmsfällen  entgehen, 
in    \velchen    die  Veränderungen    beider  Lungenspitzen    nach   Grad  und 
Ausdehnung  sich  annähernd  gleich  verhaltön.    Manchmal  begegnet  maO 
bei  Phthisikern    in    der   unleren  Dorsalregion   der  Brust  einer  zweiten 
Dämpfung,  welche  dann  in  dc>T  Regel  von  einem  plcuritischen  Ergüsse 
herrührt,  und  die  von  der  oberen  Dämpfung,  der  phthisischen  Verdich- 
tung,   entweder    durch    einen    mittleren  District  normalen  Schalles  ge- 
trennt   ist,    oder  unmittelbar  in  diese  übergeht.  —  Neben  der  Schall— 
dämpfung    kommt    häufig  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  ein  an- 
fänglich undeutlicher,  allmählich  aber  bestimmter  hervortretender,  tym— 
panitischer  Schall  zur  Wahrnehmung,  auf  welchen  wir  weiter  unten,  bc?* 
den  cavernüsen  Symptomen  zurückkommen  werden. 

Die  werthvollsten  und  präcisesten  diagnostischen  Aufschlüsse  ge?— 
winnt  man  aber  bei  der  Lungenphthise  aus  der  Auscultation.  Ali^ 
frühste  Erscheinung  fällt  oft,  in  der  Regel  an  einer  der  beiden  Unter— 
Schlüsselbeingegenden,  eine  ungewöhnliche  Schärfe  des  vesiculären  I»— 
spiriums  auf,  die  zwar  derjenigen  ähnlich  ist,  welche  man  auch  hc^^ 
einfachen  chronischen  Katarrhen  der  feinsten  Bronchien  und  bei  Eniphy  — 
semalikern  findet;  aber  es  kommt  hier  das  Besondere  hinzu,  dass  diese==^ 
scharfe  Inspirium  in  auffallender  Weise  saccadirt  erscheint,  und  ob- 
wohl ich  ein  saccadirtes  Athmen  sehr  häufig  auch  bei  Ges\inden  in  den 
Unterschlüsselbeinregionen  wahrnehme,  so  muss  ich  doch  einräumen  - 
dass  dasjenige  der  Phthisiker  besonders  auffallend  und  markirt  hen'Ot"- 
tritt.  Bei  vorgerückter  Phthise  ist  dieses  scharfe,  saccadirte  Athmt*ti 
an    den  zuerst   befallenen   Lungenstellen   längst  anderen  Erscheinung^*'^ 


Lun^nsch  vin  d  surlit. 
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then,  über  man  liijrt  es  dann  nicht  selten  anderswo,  an  erat  später 
unkten  Lungenpartian :  weiter  nach  unten  von  dem  Hauptherde  des 
Lcidms,  oder  als  erste  abnorme  Erscheinung  auf  der  minder  afßnirten 
Brostscite.   —  Später  verliert  nun  an  der  zuerst  ergriffeneu  Stelle  das 
Athmnngsgeräuch    seinen  vesiculären  Charakter,    es  wird  völlig  weich, 
oft  verschwächt,  und  gewinnt  endlich  die  Eigenschaften  des  Bronnhial- 
stbinens,    indem    zunächst    ein  weiches  ExspiraÜonsgeräusch  (verlän- 
gerte!^   Exspirium)    hinznkoinnit,    welches  später  bronchiale  Eigen- 
seiiatt«n  (d.  h.  eine  bestimmbare  Sohallhöhe)  annimmt,  bis  zuletzt  wohl 
»OLh    das    Inspiriuni    bronchial    erscheint.      Das    Bronchialathmen    als 
Zeichen    piner    phthisischen  Lungen  Verdichtung    hat  jedoch    schon  gar 
mnuche  Täuschung  veranlasst,  wenn  man  ausser  Augen  liess,  dass  auch 
in  ilcT  Norm  ein  Solches,  besonders  bei  mageren  Personen  und  bei  be- 
^hlcunigtcm  Athmen,  in  wechselnder  Ausdehnung  von  der  Trachea  her 
aber  die  oberen  Brustregionen  sich  verbreitet,    oder  wenn  man  dieses 
physiologische  Bronchialathmen  darum  fiir  ein  krankhaftes  nahm,  weil 
w  \orwaltend  oder  ausschliesslich  in  der  Gegend  der  rechten  Lungen- 
spiüe    liörbar  war.     Diese  normale  Ungleichheit  des  Bronchialathmens 
kl,  wie  ich  zuerst  lehrte,  in  der  grosseren  Weite  des  rechten  Haupt- 
tainchos  ihren  Grund.    Die  gleiche  Differenz  bieten,  und  aus  derselben 
I  Gnache,    auch    die   Bronchophonie    und    der   Pectoralfreraitus    an    den 
I  Lungen regionen  beider  Seiten  dar. 

oberster    diagnostischer    Bedeutung    ist    das    Auftreten    von 

jeräuschen   in  der  Gegend  der  Lungenspitzen.     Jedes  blasige 

In,  jedes  Knattern,  Schnurren  oder  Gichmon,  ein  einziger  Knack, 

beim  Athmen  hier  hörbar  macht,    und  einer  bestimmten 

e  einer  oberen  Brustregion  dauernd  anhaftet,   ist  für  die  Diagnose 

btig,  ja  kann  für  sie  geradezu  ausschlaggebend  werden,  wenn,  wie 

1  so   häufig  der  Fall,    neben  blossen  verdachterregenden  Momenten 

Itige  fiositive  Merkmale    noch    fehlen.     Kasselgeräusch e  dieser  Art 

"hen  sich,  auch  wenn  andere  physikalische  Veränderungen  noch  vor- 

1  werden,    off'enbar   nicht  auf  einen  blossen  Katarrh  der  Lungen- 

tt,  wie  Manche  zu  glauben  scheinen,    sondern  hängen  mit  bereits 

getretenen   destructiven  Vorgängen  zusammen;    sie  sind  diagnostisch 

'  charakteristischer,   je    mehr   sie    sich    von  dem  Einflüsse  der 

unabhängig   zeigen,    d,  h.  je    vollständiger  sie  auf  die  obere 

Oienpartie  beschrankt  sind,    und  nach  unten  zu  verschwinden.     Bei 

ätkter  Krankheit  freilich  reichen  die  Rasselgeräusche,    besonders 

r  mehr  afficirten  Seite,    oft  bis  zur  Basis  der  Lunge  herab,   wo 

1  natürlich  andere  Umstände,  wie  der,  dass  das  Rasseln  oben  doch 

*ll8t  oder  den  klingenden  Charakter  verräth,  also  eine  Verdichtung 

andet,  während  es  weiter  unten  dumpf  wird,  ferner  das  Ergcbniss 

f  («rcusüion  etc.  die  Diagnose  stützen  müssen.    Es  ist  eine  bekannte 

belangreiche  Erfahrung,    dass    im  Beginne  der  Krankheit 

e  Geränschc  in  der  Lungenspitze  beim  gewöhnlichen  Athmen  nicht, 

"1  li&ufig  ersl  dann  vernommen  werden,   wenn  man  den  Kranken 

!miigl   athmen,    und  mehr  noch,    wenn  man  ihn  kräftig  husten, 

Ofort  hc.'if'hleunigt  athmen  lässt;  nur  auf  diese  Weise  gelingt 
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es  in  manchen  Fällen,  ein  Rasselgeräusch  zur  Wahrnehmung  zu  bringeu, 
welches  entweder  bei  der  dem  Husten  nachfolgenden  Inspiration,  oder 
auch  schon  vor  dieser,  während  der  Athmungspause  fpostexspiratori- 
sches  Rasseln)  vernommen  wird.  —  Es  gibt  Fälle,  in  welchen  das 
Resultat  der  Untersuchung  lediglich  darum  zweifelhaft  bleibt,  weil  der 
Arzt  versäumte,  beim  Auscultiren  den  Kranken  husten  zu  lassen. 

Einige  Beobachter  haben  das  Arteriengeräusch,  welches  nicht  selten 
in  der  Subclavia  entsteht,  und  oberhalb  des  Schlüsselbeins  vernommen 
wird,  für  die  Diagnose  der  Lungenphthise  verwerthet.  Wird  dieses 
Geräusch,  meint  Rühle,  während  der  Exspiration  gehört,  oder  durch 
diese  deutlich  verstärkt,  während  es  bei  der  Inspiration  verschwindet 
oder  wesentlich  schwächer  wird,  so  muss  durch  die  Exspiration  an  der 
Richtung  oder  dem  Volumen  der  Subclavia  eine  Aenderung  bewirkt 
werden,  und  diese  dürfte  sich  auf  Verwachsung  der  Lungenspitze  mit 
der  Nachbarschaft  beziehen.  Geräusche  hingegen,  welche  umgekehrt 
durch  die  Inspiration  an  dieser  Stelle  erscheinen  oder  verstärkt  werden, 
beziehen  sich  nach  Rühle  auf  Anaemie. 

Während  kleine,  mehr  in  der  Tiefe  gelagerte  phthisische  Cavernen 
sich  dem  objectiven  Nachweise  meist  gänzlich  entziehen,  geben  sich  im 
vorgerückten  Stadium  der  Krankheit  gewöhnlich  einzelne,  mindestens 
zu  Wallnussgrösse  herangewachsene,  lufthaltige,  von  verdichteten  Wan- 
dungen umschlossene  Lungenhöhlen  durch  besondere  Zeichen  kund, 
welche  man  cavernöse  Symptome  nennt.  Diese  sind:  1)  Ein  tym- 
panitischer  Percussionsschall,  welcher  beim  Oeffnen  und 
Schliessen  des  Mundes  seine  Höhe  ändert,  d.  h.  beim  Oeffnen 
desselben  höher  und  lauter,  beim  Schliessen  dagegen  tiefer  und 
schwächer  wird,  ebenso  wie  an  einem  Glascylinder,  dessen  Oeffnung 
man,  während  man  seinen  Boden  percutirt,  abwechselnd  verengert  oder 
verschliesst  und  wieder  frei  lässt  (Wintrich'scher  Schallwechsel); 
doch  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  dieser  Wechsel  der  tympanitischen 
Schallhöhe  häufig  temporär  oder  dauernd  fehlt,  wenn  die  freie  Commu- 
nication  der  Cavemenluft  mit  der  Mundhöhle  durch  Secretanhäufung  in 
dem  einmündenden  Bronchus  unterbrochen  ist.  Ein  kräftiges  Husten 
des  Patienten  oder  eine  Veränderung  seiner  Körperlage  kann  aber  die 
Communication  herstellen  und  das  Phänomen  zur  Wahrnehmung  bringen. 
Umgekehrt  wird  in  seltenen  Fällen  ein  tympanitischer  Schall  mit  wech- 
selnder Höhe  auch  ohne  die  Gegenwart  einer  Caverne  beobachtet,  wenn 
sämmtliches  Lungengewebe,  welches  zwischen  der  Brustwand  einerseits, 
und  dem  Brusttheile  der  Trachea  nebst  dem  einen  Hauptbronchus  an- 
dererseits gelegen  ist,  verdichtet  und  geschrumpft  ist,  indem  alsdann 
dieser  normale  Luftraum  die  Rolle  des  pathologischen  übernimmt 
(William 's  Trachealschall).  —  Die  Schallhöhe  einer  Caverne  hängt 
aber  nicht  allein  von  der  Weite  der  Mündung,  sondern,  wie  man 
wiederum  an  jedem  Glascylinder  erproben  kann,  von  der  Lange  des 
grössten  Durchmessers  ab.  Enthält  nun  eine  Caverne  neben  Luft  auch 
flüssiges  Secret,  welches  bei  wechselnder  Körperstellung  stets  die  tiefste 
Stelle  der  Höhle  aufeucht,  so  kann  beim  Stehen  und  Liegen  des  Pa- 
tienten die  Schallhöhe  sich  ändern  (Gerhardt'scher  Schallwechsel). 


Lungeoach  win  dsnebt. 

Die  Flüssigkeit  liegt  z.  Li.  in  einer  nach  der  Körperlänge  laufenden 
CftTenie  von  langgestreckter  Form  bei  aufrechtem  Stehen  an  deren 
untcrntcn  Ende  und  die  im  grössten  Durchmesser  hierdurch  verkürzte 
Bohle  wird  daher  beim  Stehen  des  Kranken  einen  höheren  Schall  ge- 
väbren,  als  beim  Liegen,  wo  sich  die  Flüssigkeit  an  der  hinteren 
Höhlenwand  sammelt,  während  der  Längsdurchmesser  frei  wird.  Da- 
gegen muss  der  tympanitische  Percussionsschall  einer  in  ihrem  grössten 
Durchmesser  von  vorne  nach  hinten  gerichteten  Caveme,  deren  flüssiger 
Inhalt  eines  Lagenwechsels  iahig  ist,  beim  Stehen  tiefer,  beim  Liegen 
höher  werden  (Gerhardt).  —  Die  Erfindung  von  Helmholtz,  mit- 
tels! sog.  Resonatoren  Geräusche  zu  verstärken,  d.  h,  aus  einem 
Gemische  von  Tönen  einen  zu  isoüren  und  so  stark  zu  machen,  dass 
er  fast  allein  gehört  wird,  ist  ebenfalls  durch  Gerhardt  auf  ausculta- 
lorische  und  percutorische  üntersuchungeu,  in  specio  auf  die  GrÖssen- 
be»timmung  von  Cavemen  angewandt  worden.  —  2)  Das  Geräusch 
des  gesprungenen  Topfes  wird  besonders  in  der  Infraclavicular- 
gegend  vernommen,  wenn  bei  etwas  dünner,  biegsamer  Brustwand  durch 
kräftigen  Percussionsstoss  eine  grössere,  oberflächlich  liegende  Caverne 
in  soweit  comprimirbar  ist,  dass  etwas  Luft  aus  der  Höhle  in  den  ein-  ' 
mündenden  Bronchus  oder  in  eine  benachbarte  Caverne  entweichen 
mus^;  doch  ist  auch  dieses  Geräusch  für  sich  allein  kein  pathognostj- 
aebes  Merkmal  einer  Caverne,  da  es  auch  bei  blosser  Lungenverdich- 
tang,  wenn  zwischen  dieser  und  der  Brustwand  eine  dünne  Schichte 
lufUl&Jtigen  Lungengewebes  liegt,  gehört  wird,  ja  sogar  unter  gewissen 
Vrrhältnissen,  besonders  bei  Kindern,  an  normalen  Brustorganen  vor- 
kommt. —  3)  Grossblasige  und  sehr  laute,  manchmal  auf 
Di  stanz  hörbare  Rasselgeräusche  gehören  hierher,  namentlich 
wenn  sie  an  solchen  Stellen,  an  welchen  keine  weiten  Bronchien  vor- 
handen sind,  also  namentlich  an  den  Lungenspitzen,  gehört  werden.  — 
4)  Das  von  dem  Bearbeiter  dieses  Werkes  als  metamorphosirendes 
AIhmen  beschriebene  Uöhlensymptom  besteht  darin,  dass  ein  eigen- 
tbümJich  scharfes,  zischendes  Geräusch  im  Beginne  der  Inspiration  ge- 
hört wird,  das  dann  aber  plötzlich  aufhört,  um  einem  weichen,  unbe- 
srtiminten  fld«r  bronchialen  Atbmen,  oder  dumpfen  oder  klingenden 
Bass«lgeräuschen  Platz  zu  machen.  Es  ist  dieses  Phänomen  jetzt  ziem- 
lich allgemein  als  ein  unzweideutiges  Cavernensyraptom  anerkannt  und 
entsteht  wohl  entweder  in  der  Art,  dass  im  Beginne  der  Inspiration 
die  Lufl  zunä^-hst  durch  eine  verengerte  Oeffnung,  die  sich  nachher  er- 
wrilert,  in  die  Caverne  einströmt,  oder,  was  mir  wahrsrheinlicber,  dass 
die  Lnft  nicht  wahrend  der  ganzen  Inspirationszeit,  sondern  nlir  wäh- 
rend der  Dauer  des  Bestehens  jenes  Stenosengeräusches,  welches  mei- 
gtras  in  den  Beginn  des  Inspirinras  lallt,  in  dieselbe  einströmt,  üebri- 
gens  wird  bei  ruhigem  Athmen  dieses  Geräusch  nur  ausnahmsweise,  in 
der  Kegel  vielmehr  nur  bei  verstärktem  Athmen,  und  namentlich  bei 
jraem  forcirten  Inspirium,  welches  einem  Husteustossc  vorausgeht,  ver- 
nommen, und  es  scheint  mir  wahrscheinlich,  dass  in  die  meisten  Ca- 
vernen  beim  ruhigen  Athmen  Luft,  gar  nicht  eindringt.  In  manchen 
^as  metamorph osirende  Athmen  das  einzige  unzweideutige 
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Merkmal  einer  kleineren,  tiefliegenden  Caverne.  —  5)  Das  ampho- 
rische Athmen  und  der  metallische  Klang  sind  spät  auftretende 
Höhlensymptome,  da  sie  nur  an  grösseren,  mindestens  5  Ctm.  im 
längsten  Durchmesser  haltenden  Cavemen  zur  Aeusserung  kommen.  Der 
Metallklang  verräth  sich  olt  nur,  wenn  man  den  Husten  auscultirt, 
oder  er  begleitet  nur  einzelne  Knacke  eines  grossblasigen  Rasseins,  und 
erreicht  selten  jenen  Grad  der  Deutlichkeit  wie  an  pneumothoracischen 
Hohlräumen.  —  Wir  schliessen  die  Betrachtung  der  physikalischen 
Untersuchung  mit  der  Bemerkung,  dass  pleuritische  Reibegeräusche  im 
Laufe  der  Lungenphthise  seltener  gehört  werden,  als  man  a  priori,  im 
Hinblicke  auf  die  constante  entzündliche  Betheiligung  der  Pleura,  an- 
zunehmen geneigt  sein  dürfte. 

Die  Anwendung  des  Spirometers,    durch  welchen  man  die  Ca- 
pacität  der  Lunge,    d.  h.  die  Menge  Luft  abmisst,    welche  nach  einer 
möglichst    tiefen    Inspiration    exspirirt   wird,    kann    bei    der    Lungen- 
scliwindsucht    unter  Umständen    von    diagnostischem  Werthe  sein.    Es 
sind  dies  solche  Fälle,  in  welchen  bei  einem  hartnäckigen  Husten  und 
sonstigen  Verdacht    erweckenden  Symptomen    die  physikalische  Unter- 
suchung der  Brust  ein  negatives  Resultat  ergibt.     Die  vitale  Capacität 
der    Lunge    beträgt    bei    erwachsenen,    gesunden   Männern    im    Mittel 
3600  Kubikcentimeter,    sie  schwankt  aber  nach  dem  Geschlecht,   dem 
Alter,    der  Grösse,    so    dass   z.  B.    bei    einer  Grösse  zwischen  5  und 
6  Fuss  jeder  Zoll  mehr  die  vitale  Capacität  um  etwa  100  Kub.-Ctm. 
steigert.    Abe)*,  selbst  wenn  man  alle  diese  Verhältnisse  berücksichtigt, 
zeigen    sich    noch  immer  sehr  bedeutende  Schwankungen,   je  nachdem 
man    mit    geschickten    und    geübten  Subjecten  operirt,  oder  mit  unge- 
schickten, ungeübten.     Verschiedene  Beobachter  nehmen  an,    dass  eine 
normale    oder    auffallend  grosse  Exspirationsgrösse  das  Bestehen  einer 
fortschreitenden  Phthise    aussehliesse,    und    nach  Wintrich   ist  dieser 
Schluss    selbst   bei  einer  gewissen  Capacitätsabnahme  geslattet,    wenn 
dieselbe  nur  etwa,    wie  beim  Katarrhe,  ein  Sechstel  der  Normalgrösse 
beträgt.    Eine  bedeutendere  Verminderung  der  ausgeathmeten  Luftmenge 
kann  lüngegen  die  Wahrscheinlichkeit  einer  vorhandenen  Phthisis  inci- 
piens    bedeutend    vermehren;    nur    darf  man  nicht  ausser  Acht  lassen, 
dass  nicht  allein  durch  verschiedene  andere  Lungenleiden,  sondern  dass 
selbst   bei    ganz  normalen  Athmungsorganen,    durch  grosse  Schwäche, 
durch  lebhaftes  Fieber,  durch  Innervationsstörung,  gehemmte  Beweguug 
des  Zwerchfells  und  der  Brustwand  etc.  eine  ebenso  beträchtliche  Ab- 
nahme   der  Lungencapacität    vermittelt    werden  kann.     Von  unbestrit- 
tenem Werthe  ist  übrigens  das  Spirometer  als  Mittel  für  den  Nachweis 
eines    zur  Besserung    oder  zur  Verschlimmerung  sich  zuneigenden  Ver- 
laufes phthisischer  und  anderer  Brustleiden. 

Die  Pneumatometrie  als  Mittel  zur  Bemessung  von  Abweichungen 
des  Athmungsdruckes  in  Krankheiten  hat  bereits  bei  der  Betrachtung 
des  Emphysems  (S.  128)  Erwähnung  gefunden  und  wird  von  Waiden- 
burg auch  bei  Phthisikern  diagnostisch  verwerthet.  In  der  Norm  ist 
der  positive  Exspirationsdruck  grösser,  als  der  negative  Inspirations- 
druck,   indem  ersterer  bei  kräftigen  Männern   100  bis  130  Mm.,  lete- 


ifta  hingegen  nur  80  bis  100  Mm.  ermcht.  Bei  der  Limgenphthise 
wird  Qun  vorzugsweise  der  Inspirationszug  abnorm  niedrig,  während 
beim  Emphysem  der  Exspirationsdruck  vorwallend  vermindert  ist. 

§.  4,  T«(lanr  Dod  Aui|lDge. 
Id  einzelnen,  wenn  auch  ausnahmsweisen  Fällen  sieht  man  die 
phihisische  Pocuoionie  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Fieberkrankhoit 
in  einem  Zuge  verlaufen.  Bildet  die  Geneigtheit  zu  vielfachen  Reci- 
diven  die  verderblichste  Charaktereigenthümliohkeit  der  plithisischeu 
Pneumonie  überhaupt,  so  folgen  sioh  bei  fiorid  verlaufenden  Fällen  die 
Nai:hscbübe  so  rasch,  dass  unter  Vermittelung  eines  andauernd  hohen, 
mitunter  nur  wenig  remittirendeo  Fiebers  schon  innerhalb  einiger  Mo- 
natr  der  Tod  durch  Consumtion  erfolgen  kann.  FälJß  solcher  Art 
können  in  ihrem  Beginne  für  croupöse  Pneumonien  erachtet  werden, 
und  man  könnte  wohl  die  Frage  aufwerfen,  in  wie  weit  die  Annahme, 
dass  cToupöse  Pueumonieo,  welche  im  oberen  Lappen  ihren  Sit?,  auf- 
.schla^n  (Spitzonpneumonien),  leicht  in  Lungenphthise  übergehen,  dahin 
zu  berichtigen  ist,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  gleich  ursprünglich 
um  eine  acute  phthisische  Bronchopneumonie  handelte,  üebrlgens  ist 
der  Nachweis  acut  verlaufender  phthisischer  Pneumonien  durch  die  phy- 
nkalische  Untersuchung  nicht  ebenso  leicht  /u  liefern,  wie  derjenige 
i-roupöser  Pneumonien,  und  zwar  darum,  weil  die  erstgenannte  Form 
nioht  aiiler  dei'  Gestalt  eines  grösseren  gemeinsamen  Infiltrates,  son- 
dern unter  derjenigen  von  mehrfachen  kleineren  disseminirten  Herden 
auftritt,  denen  die  zur  Abänderung  der  physikalischen  Verhältnisse  er- 
forderliche Grösse  häufig  abgeht,  und  man  begreift  hiernach  wohl  auch 
die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  solcher  acuten  Fälle  mit  lobulären 
katarrliaJ iscben  Pneumonisn,  mit  acuter  Miliartuberkulose,  ja  selbst  mit 
Typhus.  Indessen  erreichen  im  Verlaufe  der  Krankheit  einzelne  Herde 
äoeh  meistens  einen  hinreichenden  Umfang,  um  sich  durch  gewisse 
(kj^kaliscbc  Erscheinungen:  eine  leicht«  umschriebene  Dämpfung,  ein 
iptirendes  oder  subcrepitirendes,  selbst  klingendes  Rasseln,  welches 
tamd  einer  bestimmten  Stelle  der  Brust  anhaftet,  ein  schwaches 
BDchialatbmen  etc.,  dem  aufmerksamen  Untersucher  zu  verrathen. 
iwibnung  verdient,  dass  bei  acuter  Entwickelung  der  Krankheit  die 
wunoiiiächen  Herde  nicht  ganz  den  gleichen  Grad  der  Vorliebe  für 
B  Langenspitzen   beurkunden,    wie  bei  der  chronischen  Phthise,    und 

*  demnach  auch  an  tiefer  gelegenen  B^gionen  der  Brust  der  physi- 
Nachweis   eines   verdichteten  Herdes    manchmal    gelingt.     In 

Rlnen  Fällen  wird  die  floride  Form  durch  einen  haemoptisehen  An- 
R  Mngeleitet  .\cut  verlaufende  Fälle  führen  nicht  zu  bindegewebiger 
■witiön,  sondern  zu  rascher  Verkäsung  und  Erweichung  der  Horde. 
J  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  verläuft  indessen  die  Lungen- 
pQiise,  wie  Jedermann  weiss,  als  ein  chronisches  Leiden,  welches  den 
"taten  erst  spät  ans  Beit  fesselt,    und  selbst  seine  Berufstüchtigkeit 

*  wilirend  langer  Zeit  nicht  aufhebt.  Selten  ist  hier  der  Gang  der 
*iklieit  ein  pleichmässiger  und  stetig  zunehmender,  vielmehr  bietet 
"""  " Lliftufe  der  Zeit  vielfaltige,  zum  Theile  sehr  be- 


■245  ^^W 


246  Krankheiten  des  Lungenparenchyms. 

trächtliche  Schwankungen  dar,  und  dies  gilt  vor  Allem  von  dem  Fieber, 
mit  dessen  Nachlass  oder  temporärem  Verschwinden  der  Patient  sich 
sichtlich  erholt,  während  zugleich  die  lokalen  Veränderungen  keine 
Fortschritte,  ja  sogar  eine  Besserung  constatiren  lassen,  so  dass  gar 
nicht  selten  die  Hoffnung  auf  völlige  Genesung  rege  wird.  Solche 
Nachlässe  oder  Stillstände,  welche  sich  in  einzelnen  besonders  günstigen 
Fällen  über  ein  bis  mehrere  Jahre  erstrecken  können,  machen  aber  in 
der  Regel  bald  wieder  neuen,  verstärkten  Fiebererregungen  und  Ver- 
schlimmerungen Platz,  welche  mit  dem  Eintritte  neuer  Nachschübe  der 
phthisischen  Pneumonie  zusammenhängen. 

In  dem  Umstände,    dass  selbst  nach  einem  gänzlichen  Stillstande 
des  üebels  in  der  Regel  erneute  Erkrankungen  der  Lungen  bevorstehen, 
sowie  in  der  Wahrnehmung,  dass  bei  Phthisischen,  abgesehen  von  den 
Lungen,    auch  in  andern  Organen  (dem  Kehlkopfe,    dem  Darme,   den 
Nebenhoden    etc.)    zum    Theile    schon    früh   verwandte   Vorgänge   und 
Destructionen  Platz  greifen,    erblicken   wir  den  Hinweis  auf  eine  nicht 
näher  gekannte  constitutionellc  Begründung  dieses  Leidens,  welche  fort- 
dauert,   wenn  sie  auch  temporär  sich  zu  äussern  aufhört,  und  die  nur 
ausnahmsweise    vollständig    und    für  alle  Zeit  getilgt  wird.     Hingegen 
sind  Fälle  einer  relativen  Genesung  keineswegs  so  selten,  als  man 
gewöhnlich  annimmt,  und  wenn  auch  die  Mehrzahl  der  Phthisiker  schon 
nach    1 — 2    Jahren    dem    Leiden    erliegt,    so  sehen  wir  doch  in  einer 
nicht  unbedeutenden  Minderzahl  der  Fälle  die  Existenz  solcher  Kranken 
über    einen    viel   längeren  Zeitraum,    selbst  über  1 — 2  Decennien  sich 
verlängern.    Die  unzweifelhafte  Heilbarkeit  der  Lungenphthise  ist  aber, 
wie  Waidenburg  sehr  richtig  anführt,  in  den  meisten  Fällen  nur  eine 
temporäre,  und  die  definitive  Heilung  wird  durch  spätere  neue  Attaquen 
vereitelt.    Dies  darf  uns  aber  nicht  hindern,  dennoch  die  erste  Erkran- 
kung   als    geheilt  zu  betrachten,    wenn  in  der  That  in  dem  Intervalle 
zwischen    einer   früheren    und  einer  späteren  Erkrankung  eine  Periode 
vollständiger  subjectiver  und  objectiver  Gesundheit  (abgesehen  von  den 
in    den    Lungen    durch    die    physikalische    Untersuchung    nachweisbar 
bleibenden  Residuen  des  lokalen  Processes)  bestanden  hat. 

Die  Entwickelung  einer  chronischen  Tuberkulose  im  Verlaufe 
einer  durch  bronchopneumonische  Processe  bedingten  Lungenschwind- 
sucht pflegt  in  so  latenter  Weise  vor  sich  zu  gehen,  dass  man  dieselbe 
entweder  gar  nicht,  oder  doch  nicht  mit  einiger  Bestimmtheit  diagno- 
sticiren  kann.  Wohl  aber  ist  das  Hinzukommen  einer  acuten  Miliar- 
tuberkulose (vergl.  diese)  in  manchen  Fällen  diagnosticirbar,  namentlich 
da,  wo  die  Letztere,  wie  nicht  ganz  selten,  mehr  umschriebenen,  sehr 
langsam  fortschreitenden,  oder  völlig  stabil  gewordenen  pneumonischen 
Residuen  in  den  Lungenspitzen  plötzlich  als  acute  Fieberkrankheit  sich 
beijgesellt,  oder  wo  vielleicht  sogar  die  Erscheinungen  einer  tuberku- 
lösen Meningitis  hervortreten. 

Die  mit  der  Lungenschwindsucht  verbundenen  Beschwerden  erweisen 
sich  sowohl  ihrer  Art,  als  ihrem  Grade  nach  im  einzelnen  Falle  sehr 
verschieden,  indem  bald  ein  quälender  Husten,  bald  der  Brustschmerz, 
die  Dyspnoe,    die  Haemoptoc,    sehr   häufig   die    profusen    nächtlichen 
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Sehwpisse,  ferner  ein  gänzlicher  Appetitmangpl  oder  katarrhalische 
Uagenerscheinungen,  dann  wieder  die  crschöpfcTiden,  mit  Verltäsung  niid 
ViTsehwärung  der  Darmfollikol  zusammenhängenden  Durchlalle,  eiidliuh 
dtP  von  einem  eonsecutiven  Kehl  köpf  leiden  abhängenden  Sprach-  und 
SrbliDgslörungen  die  Kranken  vorzugsweise  belästigen,  und  dem  ent- 
sprei-hend  den  Hauptgegenstand  der  symptomatischen  Behandlung  bilden 
müssen. 

Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  am  Häufigsten  durch  allmählii;he 
febrile  Consumtion,  „Abzehrung,  Schwindsucht,  Hektik".  Die  Ab- 
magerung der  Kranken  erreicht  in  solchen  Fällen  einen  Höhegrad,  wie 
nur  in  wenigen  anderen  Krankheiten;  die  dünne  Haut  wird  zo  weit, 
weil  da*  Feit  unter  derselben  gänzlich  geschwunden  und  die  Muscu- 
Ulur  atrophirt  ist:  die  Jochbeine  ragen  stark  über  die  eingefallenen 
Wangen  empor,  die  Nase  erscheint  länger  und  spitzer,  die  Orbita,  aus 
welcher  das  Fett  verscliwimden  ist,  scheint  zu  gross  für  die  Augen  zu 
KÜi.  An  den  mageren  Fingern  fallt  nicht  selten  eine  kolbige  Ver- 
dickung der  Endphalangen  auf,  welche  man  aus  einer  durch  Circula- 
lionsbchindcrung  erzeugten  Hypertrophie  des  Bindegewebes  herzuleiten 
versucht,  und  die  bei  einigen  andern,  mit  hochgradiger  venöser  Blut- 
stauung und  Cyanose  verbundenen  Anomalien  in  weit  höherem  Grade 
Vi-rkonimt,  Die  häufig  zu  beobachtende  klauenfdrmige  Krümmung  ein- 
zelner Fingernägel  soll  in  dem  Schwunde  des  Fettpolsters  der  Finger- 
pnlpa  ihren  Grund  haben.  —  Mitunter  erhält  sich  eine  unbefangene 
und  hüffimngsvolle  Stimmung  bei  solchen  Kranken  bis  zum  Tode,  und 
Manche  sterben  hei  vollem  Vertrauen  auf  ihre  Genesung,  inmitten  weit- 
Äusst-hentfer  Zukunftspläne.  Oft  aber  treten  gegen  das  Ende  sehr  quä- 
lende Beschwerden  ein.  Zu  diesen  gehört  ein  äusserst  lästiger,  mit 
lebhafter  Dyspnoe  verbundener  Husten,  welcher  wohl  den  Kranken  nur 
noch  beim  Aufsitzen  oder  in  einer  bestimmten  Körperlage  einige  Ruhe 
finden  lässt;  ferner  ein  völliges  Unvermögen  zu  st^hlingen  in  Folge  von 
ui<^;ebreitflten  Zerstörungen  im  Kehlkopfe,  ein  schmerzhafter  Decubitus, 
wckher  sich  freilich  bei  Phthisikem  durch  Vorsicht  gewöhnlich  verhüten 
lÄMst;  ein  äusserst  schmerzhaftes,  durch  Thrombose  der  Schenkelvcne 
bedingtes  Oedem  des  einen  oder  des  anderen  Beines  etc.  In  solchen 
Fallen  dauert  wohl  das  letzte  Stadium  dem  Ärzte,  den  Angehörigen 
und  svihst  dem  Kranken  zu  lange,  und  dieser  sehnt  sich  nach  Erlösung. 

In  einzelnen,  meist  sehr  träge  verlaufenden  Fällen  erfolgt  der  Tod 
unter  dem  Einflüsse  einer  Complication  der  Phthise  mit  amyloider 
Entartung  der  Leber,  der  Milz  und  namentlich  der  Nieren;  in  diesem 
Fallr  sind  die  beiden  ersteren  Organe  nachweisbar  vergrössert,  während 
sich  die  Erkrankung  der  Niere  durch  Albuminurie  und  ausgebreitete 
Hautödeme  zu  erkennen  gibt.  Auch .  chronisch  entzündliche  Nieren- 
ftflccliones  (Morb.  Brightii)  können  sich  an  die  Verschwärungen  in  den 
Langen  und  an  .sonstige  Zehrkrankheiten  knüpfen.  —  Sehr  selten  tritt 
der  Tod  im  Verlauf  der  Lungenschwindsucht  durch  Blutungen  ein. 
Dies  gesMihieht  am  Häufigslen,  wenn  ein  nicht  obliterirtes  Gefäss  in  der 
Wand  «ner  Caveme  arrodirl  wird,  oder  wenn  es  an  der  der  Caverno 
zogekehrten  Seite,  an  weli^her  es  nicht  von  indurirtem  Gewebe  umgeben 
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ist,  dem  Blutdruck  nachgibt,  aneurysmatisch  erweitert  wird  und  endlich 
einreisst  Bei  den  so  entstehenden  Pneumorrhagien  stirbt  der  Kranke 
entweder  durch  Verblutung,  oder  er  erstickt,  indem  die  Trachea  und  die 
Bronchien  mit  überströmendem  Blut  gefüllt  werden,  so  dass  der  Zutritt 
der  Luft  zu  den  Lungen  unmöglich  wird.  —  Häufiger  als  durch  Blutun- 
gen wird  der  tödtliche  Ausgang  durch  das  Hinzutreten  eines  Pneumo- 
thorax, den  wir  später  ausführlich  besprechen  werden,  durch  secun- 
däre  Entartung  der  Nieren,  durch  Darmverschwärung,  durch 
Pneumonie,  Pleuritis  mit  Erguss,  durch  tuberkulöse  Meningitis  oder 
andere  intercurrente  Krankheiten  herbeigeführt  oder  beschleunigt 

§.  5.   Therapie. 

Die  Therapie  der  Lungenschwindsucht  hat  durch  die  Erkenntniss, 
dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  im  Wesentlichen  um  pneumonische 
Processe  handelt,  einen  weit  festeren  Boden  gewonnen.  Wir  verdanken 
dieser  Einsicht  zwar  nicht  die  Einführung  neuer,  „die  Schwindsucht 
sicher  heilender  Mittel",  wohl  aber  sind  wir  durch  dieselbe  in  den 
Stand  gesetzt,  schärfere  Indicationen  aufzustellen  und  in  vielen  Fällen 
durch  die  consequente  Durchführung  derselben  bessere  Erfolge  zu  er- 
zielen, als  sie  zu  einer  Zeit  erzielt  wurden,  in  welcher  die  Lungen- 
schwindsucht für  ebenso  unheilbar  als  eine  carcinomatöse  Erkrankung 
gehalten  wurde.  Für  keinen  erfahrenen,  und  wirklich  beobachtenden 
Arzt  wird  es  zweifelhaft  sein,  dass  man  durch  ein  zweckmässiges,  be- 
sonders auf  Verbesserung  der  Constitution  gerichtetes  Handeln  Nach- 
lässe und  Stillstände  des  Leidens  zu  begünstigen  vermag,  vorausgesetzt 
freilich,  dass  eine  constitutionelle,  namentlich  ererbte  Disposition  nicht 
allzutief  wurzelt,  und  allzu  mächtig  wirkt.  Sehen  wir  doch  oft  genug 
sogar  trotz  grober  Vernachlässigung  der  wichtigsten  Gebote  der  Vor- 
sicht dennoch  Besserungen,  ja  Stillstände  des  Leidens  erfolgen. 

Die  Prophylaxis  der  Lungenschwindsucht  fordert  zunächst,  dass 
man  solche  Individuen,  an  welchen  man  die  Zeichen  einer  schlechten 
Ernährung,  eines  sog.  paralytischen  Thorax  bemerkt,  oder  bei  denen 
eine  ererbte  Anlage  sich  verrauthen  lässt,  und  die  vielleicht  schon  eine 
gewisse  Geneigtheit  zu  Bronchial-  oder  Kehlkopfkatarrhen  verrathen, 
wo  möglich  unter  solche  Einflüsse  versetzt,  von  welchen  man 
eine  Kräftigung  der  Constitution,  bezw.  ein  Erlöschen  jener 
Krankheitsanlage  hoffen  darf. 

Die  Wichtigkeit  der  Herbeiführung  möglichst  günstiger  hygieni- 
scher Verhältnisse  sowohl  zur  Verhütung,  als  zur  Heilung  der  Lungen- 
schwindsucht ist  in  der  Neuzeit  weit  mehr  als  früher  gewürdigt  und 
betont  worden  (Cormak,  Paul  Niemeyer),  ja  man  hat  einsehen 
gelernt,  dass  bei  dem  Mangel  ^pecifisch  wirkender,  die  Krankheit  direct 
bekämpfender  Arzneimittel  eine  strenge  Beobachtung  aller  allgemeinen 
Gesundheitsregeln  gerade  den  wichtigsten  Theil  der  Behandlung  bildet 
und  noch  am  ersten  ein  Erlöschen  jener  constitutionellen  Anlage,  bezw. 
einen  bleibenden  Stillstand  des  bereits  ausgebrochenen  Leidens  herbei- 
zuführen vermag,  freilich  doch  auch  nur  in  jenen,  eine  bescheidene 
Minderheit  bildenden  Fällen,  in  welchen  die  unbekannten  inneren  Vor- 
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tdtDgungen  für  die  Krankheit  nirht  allzu  mächtig  wirken.  Bei  schwäch- 
-  üehen  Rinden],  besonders  solchen,  welche  von  schwindsüchtigen  oder 
sOD^twie  kranken,  decrepiden  Eltern  abstammen,  niuss  diese  Prophylaxe 
schon  im  zartesten  Kindesalter  beginnen.  Man  lässt  solche  Mütter 
nicht  selbst  stillen,  sondern  schafft  für  das  Kind  eine  gute  Amme,  oder 
handelt,  wo  dies  nicht  thunlich,  nach  den  bei  der  Therapie  des  acuten 
Magenkatarrhs,  der  Rachitis  und  Scrophiilose  gegebenen  Vorschriften 
über  die  erste  Kindernahrung,  —  Ganz  ebenso  wichtig,  wie  eine  gule 
Nahrung,  aber  im  Allgemeinen  noch  weit  mehr  ausser  Acht  gelassen, 
ist  die  Sorge  für  eine  durch  ßeissige  Erneuerung  stets  rein  gehaltene, 
gesunde  Stubeuluft  und  für  einen  möglichst  häufigen,  und  bei  kleinen 
Kindern  thunlichst  früh  begonnenen  Genuss  der  Luft  im  Freien,  da 
diese  durch  die  Zimraerlufl,  selbst  bei  sorgsamster  Ventilation  (Schlafen 
bei  geöffnetem  oberen  Fensterflügel  in  der  warmen  Jahreszeit)  niemals 
völlig  ersetzt  wird,  Leute,  deren  Verhältnisse  es  gestatten,  mag  man 
veranJassen,  wenn  sie  phthisisch  disponirte,  schwächliche  und  scrophu- 
löse  Kinder  haben,  diese  während  des  Winters  nach  dem  Süden  zu 
schicken,  um  ihnen  auch  während  der  bei  uns  kalten  Monate  den  Vor- 
theil  eines  dauernden  Aufenthaltes  in  frischer  Luft  zu  gewähren,  eine 
Massregel,  welche  in  Ilussland,  wo  der  nachlheilige  Einfluss  des  Stuben- 
sitifcns  während  des  langen  Winters  besonders  deutlich  hervortritt,  sehr 
verbreitet  ist.  Im  Sommer  kann  ein  alljährlich  wiederholter  Gebirgs- 
anfenthalt,  indem  die  verdünnte  Lufi  und  das  Bergsteigen  zu  tieferen 
Inspirationen,  zu  einer  Art  Lungengymnastik  zwingen,  eine  kräftigere 
EntWickelung  der  Brust  begünstigen,  und  hierdurch  gewissen  localen 
Bedingungen  der  phthisischen  Anlage,  auf  welche  verschiedene 
ßeobat'hter  ein  Hauptgewicht  legen,  entgegenwirken. 

Auch  den  Nachtheilen  des  Schulbesuches,  des  dauernden  Verwei- 
len» in  einer  verbrauchten  Luft  durch  UeberfüUung  der  Räume,  des 
inhaltenden  ruhigen  Sit^ens  in  einer  die  Entwickelung  der  Brust  boein- 
Irw'htigenden  Körperhaltung  hat  man  neuerlich  mehr  als  früher  seine 
Aufmerksamkeit  zugewendet,  nur  stehen  leider  mit  den  wohlgemeinten 
ßcmiihungen,  diese  üblen  Einflüsse  zu  mildem,  die  ungemein  gestei- 
gerten Anforderungen,  welche  die  Schule  an  die  Jugend  stellt,  in  leb- 
haftem Conflickt.  —  Bei  der  Wahl  eines  Lebensberufes  empfehle  man 
dispouirt  scheinenden  jungen  Leuten  die  Landwirthschaft  oder  eine  ähn- 
liche, an  ein  Naturleben  sich  knüpfende  Thätigkeit;  man  widerrathe 
hingegen  jede  Beschäftigungsweise  in  Fabriken,  besonders  derjenigen, 
welche  den  Arbeiter  der  gesundheitswidrigen  Einwirkung  von  Staub, 
von  Gasen,  Dämpfen  oder  giftigen  Substanzen  aussetzen.  Mancherlei 
Vorrirhtungen  wurden  zu  dem  Zwecke  ersonnen,  den  Athmungsorganen 
peiren  diese  schärilichen  Beimischungen  Schutz  zu  gewähren;  wir  ge- 
fli-iiken  namentlich  der  verschiedenen  von  W.  Fels  in  Barmen  anf^e- 
fertigten  Lneb'schen   Apparat«. 

Kndlich  fordert  die  Prophylaxis  der  Lungenschwindsucht,  dass  man 
1*1  Verdacht  einer  Anlaee  für  dieselbe  jedem  scheinbar  noch  so  leichten 
Kfttarrhe  die  grflsste  Aufmerksamkeit  schenkt,  ihn  sorgfältig  behandcll, 
and  io  dieser  Sorgfall  nicht  nat:hlässt,  bis  der  Katarrh  vollständig  ver- 
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schwanden  ist.  Gegen  diese  Vorschrift  wird  vielfach  gesündigt,  na- 
mentlich unter  dem  Einflüsse  der  nach  unserer  Ansicht  gewagten,  jeden- 
lalls  unerwiesenen  Behauptung  mancher  Autoren,  dass  Katarrhe  niemab 
zur  Schwindsucht  führten. 

Ist  die  Krankheit  wirklich  ausgebrochen,  so  müssen  die  obigen 
hygienischen  Massregeln  mit  verdoppelter  Sorgfalt  gehandhabt,  und  die 
kranken  Lungen,  wie  jedes  andere  entzündete  Organ,  vorder 
Einwirkung  erneuter  Schädlichkeiten  so  viel  wie  möglich  be- 
wahrt werden.  Es  ist  unerhört,  wie  vielfach  gegen  diese,  so  natürliche 
und  von  selbst  sich  ergebende  Vorschrift  von  einer  grossen  Zahl  von 
Aer/ten  Verstössen  wird.  Alltäglich  kommt  es  vor,  dass  selbst  den 
gebildeten  Ständen  angehörige  Kranke,  welche  an  Lungenschwindsucht 
leiden,  von  ihren  Aerzten,  vielleicht  weil  sie  den  ^Phthisiker"  ja 
doch  für  verloren  erachten,  nicht  mit  der  nöthigen  Strenge  angehalten 
werden,  sich  yon  ihren  Berufsgeschäften  zurückzuziehen,  ihre  Gränge  auf 
das  Comptoir  oder  die  Canzlei  einzustellen,  von  überheizten,  mit  Ta- 
backsdampf  gefüllten  Clubs  und  Caffeehäusern  fern  zu  bleiben  etc. 

Noch  bis  vor  wenigen  Jahren  erblickte  man  in  niederer  Temperatur 
einen    auf  Phthisiker   höchst  nachtheilig  wirkenden  Factor;    man  liess 
daher   solche    Kranke   während    des    nordischen  Winters    das   Zimmer 
hüten,  und  in  diesem,  wo  es  ausführbar,  Tag  und  Nacht  eine  möglichst 
gleichmässig   warme  Temperatur   unterhalten.     Ein    solches  Verfahren 
brachte    natürlich    die  Nachtheile  eines  anhaltenden  Stubensitzens  mit 
sich,  und  so  griff  man  bei  Kranken  aus  der  begüterten  Klasse  zu  dem 
Auskunftsmittel,  dass  man  sie  dem  nordischen  Winter  aus  dem  Wege 
gehen    liess    und    an    südlichere  Plätze    schickte,    an  welchen  sie  den 
grössten  Theil  des  Tages,  ohne  zu  riskiren,  dass  sie  sich  erkälten,  und 
ohne  d'dss  sie  eine  rauhe,    kalte  Luft  einathmen,   im  Freien  zubringen 
konnten.     In    der  That    kann  es  sehr  zweckmässig  sein,    Phthisikera, 
wenn   der  Process  noch  nicht  weit  vorgeschritten,    und  wenn  der  Ver- 
lauf  nicht  allzu  acut  und  hochgradig  fieberhaft  ist,    dieses  Opfer  auf- 
zuerlegen; aber  man  schenke  ihnen  vollständig  klaren  Wein  ein,  damit 
sie  nicht  glauben,  die  Luft  an  jenen  Plätzen  enthalte  specifische,    ihre 
kranken  Lungen  heilende  Kräfte,  und  an  solchen  Plätzen  dürften  darum 
alle  anderen  Rücksichten,   wie  fortgesetzter  Aufenthalt  im  Freien,  eine 
nach   den  Verdauungskräften  einzurichtende  Nahrung  und  ein  den  Um- 
ständen angepasster  Arzneigebrauch  ganz  ausser  Acht  gelassen  werden. 
Nur    wenn  die  Kranken  selbst  wissen,    worauf  es  ankommt,   leben  sie 
an  solchen  Orten  so  vorsichtig,    dass  ein  Erfolg  zu  ens^arten  ist.     Im 
anderen  Falle  wäre  es  für  sie  oft  besser  gewesen,   wenn  sie  zu  Hause 
geblieben  wären.    Wenn  man  nach  dem  Principe,  niedere  Temperaturen 
vermeiden    zu   lassen,    handeln    will    —    und  für   gewisse,    besonders 
empfindliche    und    zu    Erkältungen    sehr    geneigte    Personen    ist    diese 
Maxime  wohl  auch  die  richtige  —  so  kann  man  die  Kranken  im  Spät- 
sommcr  etwa  nach  Soden,    Baden-Baden  oder  Wiesbaden,    im  Herbste 
nach    dem  Genfer  See    oder  nach  Meran  schicken,    wo  sie  gleichzeitig 
eine  Traubenkur    gebrauchen    mögen   und  bis  zum  Beginn  des  Winters 
ebenso  gut,  als  bei  uns  während  der  Sommermonate  aufgehoben  sind. 
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ijDeD  eigentlichen  Winter  verbringeu  daon  die  Kranken  gcwöhnüih  in 
UUlien  oder  Südfrankreich,  in  Venedig,  Pisa,  San  Remo,  Meutone, 
BiBzza,  Hyeres,  Cannes,  Pau  oder  in  Äjaucio.  Nur  Einzelne  besitzen 
■die  erforderlichen  Mittel  oder  überwinden  die  Furcht  vor  einer  noch 
breiteren  südlichen  Reise  und  gehen  bis  nach  Palermo,  Catania,  oder 
Kalbst  nach  Al^cr,  Kairo,  Madeira.  Die  Vorzüge  des  einen  Wiol^r- 
■nfenthaltsortes  vor  dem  anderen  sind  zur  Zeit  keineswegs  befriedigend 
Bpst^Kstellt,  und  die  herkömmliche  Formulirung  der  Indicationen  nach 
Rvei  Schablonen:  I)  Curorte  mit  feuchtem,  besänftigend  wirkendem 
■Dima  (Vevey,  Venedig,  Pisa,  Rom,  Palermo,  Pau,  Madeira  etc.), 
nrelche  bei  erregten,  fiebernden,  mit  quälendem  trockenem  Husten  oder 
In  Haeiiioptoe  geneigten  Phthisikern  am  Platze  sein  sollen,  und  2)  Cnr- 
PMlätze  mit  tnK'kenem,  tonisirendem  und  excitirendem  Klima  (NizKa, 
Ulentonc,  San  Remo,  Cannes,  Hyeres,  Montreux,  Meran,  Algier,  Cairo, 
Bviele  Gebirgsorte),  die  bei  Kranken  mit  wenig  oder  keinem  Fieber, 
PMgem  Krankhcitsverlaufc,  reichlichem  Auswurfe,  mangelnder  Qae- 
ntoptoe  ihre  Anzeige  finden  sollen,  ist  von  Braun  in  seinem  l-ehrimche 
KSer  Balneotherapie  einer  treffenden  Kritik  unterzogen  worden.  Derselbe 
■■febt  namentlich  hervor,  dass  eine  solche  scharfe  Scheidung  der  Fälle 

■  in  eine  erethische  und  in  eine  torpide  Form  gar  nicht  allgemein  durch- 
■ifihrbar  ist.  —  Eine  Hauptsache  bleibt  es  hingegen,  dass  die 

■  Kranken,  wo  sie  sich  auch  befinden  mögen,  zweckmässig  und 
vorsichtig  leben,  und  unter  der  Aufsicht  eines  verständigen 
nnd  strengen  Ar/tes  stehen. 

Die    anerkannte  Thatsache,    dass   die  Lungenschwindsucht  in  Ge- 

■  lenden   mit   bedeutenderen  Elevationen  seltener  wird,   und  in  manchen 

■  wir  hoeh  gelegenen  Orten  ganz  verschwindet  (vergl.  die  Kliraatologie 
pvon  Mühry),  fuhrt  in  den  Sommermonaten  zahlreiche  Phthisiker  ge- 
schützt gelegenen  Punkten  des  Gebirges  und  hochgelegenen  Curorten 
«I,  nnter  welchen  Badenweiler,  Reichenhall,  Kreuth,  Heiden,  Gais, 
Weissenbarg  im  Cantou  Bern  zu  den  bekanntesten  gehören.  Am  meisten 
aber  hat  in  der  Neuzeil  Görbersdorf  in  Schlesien  (1700  Fnss  hoch) 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt,  besonders  darum, 
weil  daselbst,  ganz  abgesehen  von  den  dem  Orte  nachgerühmten  Immn- 
nitÄt^Terhältnisäen ,  in  der  von  Brehnier  geleiteten  Specialanstalt  für 
Phthisiker  gewisse  therapeutische  Maximen  zur  Geltung  gelangten, 
w^khc  in  vieler  Hinsicht  von  den  herkömmlichen  Regeln  gänzlich  ab- 
weichen, und  mit  Recht  die  vollste  Beachtung  fanden.  Die  Grundzüge 
der  Ton  Brehmor  befolgten  Therapie  bestehen  in  möglichst  dauerndem 
Aufenthalt  und  Bewegung  im  Freien,  wobei  niedere  Temperatur  nicht 
gefürchtet  wird  (Görbersdorf  ist  zugleich  Winter-Sanatorium),  sondern 
nur  Wind  und  Regen  gemieden  werden;  in  der  Darreichung  einer  nahr- 
haAen,  gemischten  Kost,  bei  welcher  auf  den  Genuss  von  Kohlen- 
hydraten, und  namentlich  v..:i  Fett  (Milch,  viel  Butter)  besonderes  Ge- 
wicht gelegt  wird;  in  dem  massigen  Genüsse  alkoholischer  Getränke 
Mtvls  Verminderung  des  Stoffvorbmuchs,  und  es  wird  unter  diesen 
finnn  echten  llngarweine  (angeblich  wegen  seines  hohen  Pmcentgehaltes 
«1  phosphorsaurer  Magnesia)  der  Vorzug  gegeben;  endlich  in  Belebung 
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und   Kräftigung   des  Hautorgans,    welches   bei  Phthisikem    so   häafig 
vernachlässigt    und    aus    Furcht    vor    Erkältung    durch    übermässige 
warme   Bekleidung   verweichlicht  ist,    mittelst  Anwendung  des  kalten 
Wassers,    welches  je   nach    der  Wärmereactionskraft  des  betreffenden 
Individuums  in  einer  täglichen  Abreibung,  oder  in  der  Application  eines 
kräftigen  Regenbades  während  5 — 45  Secunden,  unter  Umständen  sogar 
in   Verbindung   mit   einer   stark    wirkenden    Strahlendouche,    besteht 
Brehmer   hebt   insbesondere   die  Wirksamkeit  der  Regenbäder  gegen 
das  hectische  Fieber  hervor,  und  meint,  dass  solche  Patienten,  welche 
den  Winter   über   zu   Hause   dieselben    fortsetzen,    diesen  besser  ver- 
brächten,   als  diejenigen,    die  entweder  gar  nichts  fiir  die  Hautcultnr, 
oder  nur  Abreibungen  gebrauchten.  —  Bei  geschwächten  und  empfind- 
lichen Kranken,  sowie  bei  solchen,  welche  zu  Hämoptysis  neigen,  dürftai 
indessen  dennoch  die  milderen  Abreibungen  der  gewaltsamer  wirkenden 
Douche   vorzuziehen   sein.     Zu  dem  Ende  lässt  man  des  Morgens  d«i 
aus  dem  Bette  getretenen  Kranken  entweder  sich  selbst  oder  von  emem 
Anderen  mit  einem  in  kaltes  Wasser  (20 — 10  ®R.)  getauchten  Schwämme 
vom  Halse  bis  zu  den  Füssen  herab  abwaschen,  dann  mit  einem  Frottir- 
handschuh    kräftig    abreiben    und    endlich    mit    einem    übergeworfenen 
Leintuche  gut  abtrocknen,  so  dass  der  ganze  Act  3 — 6  Minuten  in  An- 
spruch   nimmt,    worauf  der  Patient  noch  etwas  ruht.  —  Die  gleichen 
therapeutischen  Grundsätze  hat  man  auch  an  mehreren  anderen  Höhen- 
kurorten   adoptirt,    wie    zu  Davos  in  Graubünden  (4790  Fuss  hoch), 
welches  namentlich   als  Winterkurort  ausnehmend  frequentirt  ist,   und 
für  welches  das  benachbarte  Klosters,  welches  weniger  hoch,  aber  ge- 
schützter  liegt,    von  vielen  Kranken  als  Vorstation  benützt  wird.    In 
hiesiger  Gegend,    ganz    nahe    bei  Frankfurt  am  Main,    ist  seit  einigen 
Jahren    als    Höhenkurort    die    stark    besuchte   Heilanstalt  Falkensteio 
(Taunus),  in  welcher  unter  Dettweilers  Leitung  gleichfalls  nach  dea 
obigen  Principien  verfahren  wird,  erstanden. 

Manche  Beobachter  sind  geneigt,  den  Höhekurorten  mit  bedeu- 
tender Elevation  einen  fast  specifischen,  die  phthisiscbe 
Constitution  umändernden  Einfluss  zuzuschreiben,  voraus- 
gesetzt natürlich,  dass  der  Kranke  lange  Zeit  hindurch  an  dem  Orte 
verweilt,  bezw.  wiederholt  dahin  zurückkehrt.  Nach  dieser  Anschauung 
würde  im  Grunde  nur  der  Katarrh  in  die  Heildomäne  des  südlichen 
Klimas,  die  Phthise  hingegen  in  diejenige  der  Gebirgskurorte  fallen. 
Brehmer,  Waidenburg  und  Andere  suchen  den  wirksamen  Factor 
der  Bergluft  in  der  Luftverdünnung,  dem  verminderten  Luftdrucke  und 
folgerecht  in  einer  grösseren  Blutfulle  der  peripherischen  Organe,  ins- 
besondere auch  der  Lungen,  eine  Erklärung,  die  freilich  die  Richtigkeit 
jener  anderen  Hypothese  voraussetzen  würde,  dass  die  Disposition  für 
Lungenphthise  nicht  sowohl  von  allgemeinen  Bedingungen,  als  vielmehr 
von  gewissen  örtlichen  Verhältnissen,  welche  einen  Blutmangel  in  den 
oberen  Lungenpartien  involvirten,  herzuleiten  sei.  —  Die  Befürchtung, 
da^ss  die  dünnere  Höhenluft  den  Phthisikem  durch  Begünstigung  von 
Bluthusten  gefährlich  werden  möge,  hat  sich  nicht  als  begründet  er- 
wiesen. 
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j-enüber  diesen  Anschauungen  von  der  Wirksamkeit  der  ver- 
Luft bei  Lungenphthise  werden  von  anderer  Seite  der  fort- 
;ie9*tzten  Anwendung  der  comprimirten  Luft  wesentliche  Vortlieile, 
md  selbst  vollkommene  Heilungen  nticligerühmt.  Die  Anhänger  der 
leilkraft  verdünnter  Luft  werden  dem  Gebrauche  der  comprimirten 
juR  nur  symptomatische  Vurtheile  einräumen,  wie  Milderung  der  Dys- 
moe,  Beschränkunf;  der  entzündlichen  Hyperaemie  und  katarrhalischen 
Vbsoaderung  der  Bronchien,  Erleichterung  der  nöthigenSauerstoffzufuhr, 
^'erhütung  drohender  Haeraoptysis,  vielleicht  sogar  Begünstigung  der 
Resorption  der  phthisiseh-pneumonischen  Herde. 

Die  eigentliche  Inhalationstherapie  hat  zur  Zeit  noch  keine  durch- 
schlagend und  unbestritten  günstigen  Resultate  in  der  Lungenphthise 
geliefert.  Die  Einathmungcn  der  Dünste  der  Gerberlohe  (mit  Rücksicht 
*ul  das  angebliche  seltenere  Vorkommen  der  Phthise  bei  Gerbern) 
Iwten  keine  zu  weiteren  Versuchen  aufmunternden  Resultate:  die  Kuh- 
!itilUu(t  dürfte  durch  ihre  feuchte  Wärme  zwar  reizmildemd ,  doch  in 
keiner  weit«ren  Beziehung  günstig  wirken.  Die  Seeluft  gewährt  den 
KräteDbewohnern  keinen  Schutz  vor  Lungenphthise,  und  ihr  Genuss 
diirfle  nur  bei  torpiden,  langsam  verlaufenden  Formen,  in  der  Absicht, 
die  Ernährung  zu  steigern,  und  hierdurch  die  Constitution  zu  ändern, 
m  Platze  sein.  Die  Einathmungen  von  Salinenluft  in  der  Nähe  von 
Oradirwerken ,  sowie  der  aus  den  Sudpfannen  aufsteigenden  warmen 
DÄttile  finden  ihre  wichtigste  Krapfehlung  in  der  von  mehreren  Seiten 
»nsgöproehenen  Behauptung,  dass  bei  den  Arbeitern  der  Gradirwerke 
und  Sudpfannen  Lungenphthise  sehr  selten  vorkomme.  —  Inhalationen 
Wfstäubter  Flüssigkeiten  hat  man  bei  Phthisikern  nach  ähnlichen  In- 
dicatiooen  wie  bei  einfachen  Katarrhen  (s.  S.  13)  in  Anwendung  ge- 
tuscht. Den  Einathmungen  von  Alaun,  Tannin  und  anderen  Adstrin- 
genba  hat  man  neben  der  secretionsbeschränkenden  Wirkung  auch  einen 
fiimstigcn  Einfluss  auf  den  Entzündungsprocess  selbst  und  auf  die  Ca- 
ywnenwandungen  beigemessen.  In  der  Absicht,  auf  die  eiternde  Fläche 
in  dan  Lungen  zugleich  desinficirend  einzuwirken,  /.ug  C.  G.  Rothe 
'"firat  Inhalationen  mit  Carbolsäure  in  Gebrauch  (3,0  bis  5,0  Acid. 
■^1.  auf  30,0  Aq.  dest.;  von  welcher  Lösung  10  bis  20  Tropfen  auf 
äOGrm.  lauwannes  Wasser  zu  einer  Sitzung  von  5—10  Minuten  Dauer 
uod  3 — 5  maliger  täglicher  Wiederholung  verwendet  werden).  Uebrigens 
niass  Tor  jeder  zu  lebhaften  Reizung  der  Luftwege  durch  Inhalationen 
dnngend  gewarnt  werden. 

Die  einfachen  Natronwässer  (Obersalzbrunn,  Neuenahr  etc.)  und 
'"Sondere  die  muriatischen  Natronwässer,  unter  welchen  Selters,  Ems 
und  Luhatschowitz  die  bekanntesten  sind,  und  welche  warm  getrunken 
hfit  mntichen,  namentlich  trockenen  Katarrhen  oft  eine  überaus  gün- 
*t'^  Wirkung  hervorbringen,  vermögen  auch  in  solchen  Fällen  einen 
heilsamen  Einfluss  zu  äussern,  in  denen  neben  lebhaftem  KatJirrhe  eine 
ginnende  oder  träge  verlaufende  Phthise  besteht.  Unter  gleichen 
ümfländeii  ist  Soden  mit  seinen  lauen  Kochsakwässern,  seinem  milden, 
"anntwichteii  Klima  am  Platze.  Endlich  hat  Lippspringo  durch 
*^  K&lk   nnd  Stickstoffgas  haltende  Quelle,    seine  Inhalationen  von 
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Stickstoff,  den  bei  Phthise  sonst  noch  wenig  üblichen  Gebrauch  von 
Bädern,  sowie  durch  das  dieser  Krankheit  specialistisch  zugewandte 
Interesse  seiner  Aerzte  sich  eines  besonderen  Rufes  zu  erfreuen. 

Ist  der  Eintritt  oder  ein  Naclischub  des  phthisisch-pneumonischen 
Processes  von  stürmischen  Erscheinungen  begleitet,  steigt  das  Fieber 
auf  eine  beträchtliche  Höhe,  werden  die  Sputa  blutig,  klagen  die 
Kranken  über  stechende  Schmerzen  beim  Athemholen  und  beim  Husten, 
so  empfiehlt  sich  eine  gemässigte  Antiphlogose,  bei  wenig  Geschwächten 
selbst  die  örtliche  Blutentziehung  durch  Blutegel  oder  Schropfköpfa 
In  wie  weit  bei  solchen  acut  verlaufenden  Formen  die  Anwendung  der 
Kälte,  des  Eisbeutels  auf  die  Brust  den  Vorzug  vor  den  früher  empfoh- 
lenen Kataplasmen  verdienen  möchte,  ist  noch  nicht  näher  erprobt 
worden,  da  man  die  Kälte  nur  bei  gleichzeitig  bestehender  Haemoptoe 
in  Gebrauch  zu  ziehen  pflegt,  wo  sie  übrigens  meistens  gut  vertragen 
wird.  Daneben  muss  man  mit  Strenge  darauf  halten,  dass  die  Kranken 
ununterbrochen  das  Bett  hüten,  bis  die  genannten  Erscheinungen  einer 
acuten  Invasion  oder  einer  lebhaften  Exacerbation  der  entzündlichen 
Ernährungsstörungen  der  Lunge  vorübergegangen  sind.  Man  hat  sogar 
beobachtet,  dass  in  manchen  Fällen  die  gewöhnlichen  abendlichen 
Fieberregungen  in  auffallender  Weise  gemildert  werden,  wenn  der 
Kranke  einige  Tage  im  Bette  geblieben  ist.  Diese  Wahrnehmung  hat 
nichts  Befremdendes,  sobald  man  das  berüchtigte  ^hektische*  Fieber 
der  Phthisiker  nicht  als  ein  Ens  sui  generis,  sondern  als  ein  sympto- 
matisches, zu  nicht  geringem  Theilc  durch  den  pneumonischen  Process 
hervorgerufenes  und  unterhaltendes  Fieber  betrachtet.  Wird  man  auch 
Phthisiker  mit  massigen  Fiebergraden,  in  Rücksicht  auf  andere  daran 
sich  knüpfende  Nachtheile,  nicht  dauernd  an  das  Bett  fesseln,  so  dürfte 
doch  der  Rath,  statt  des  Sitzens  so  oft  wie  thunlich  die  liegende  Hal- 
tung   einzunehmen,    für  manche  Kranke  dieser  Art  von  Vortheil  seia* 

Sehr    mannigfaltig  und  wechselnd  sind  nun  weiter  die  therapeuti- 
schen Aufgaben,    welche   im  Laufe    der  Krankheit  dem  Arzte  aus  det 
Indicatio  symptomatica,   der  Bekämpfung  einzelner  lästiger,  nach" 
theiliger  oder  gefahrdrohender  Erscheinungen  erwachsen. 

Berücksichtigung  verdient  zunächst  das  Fieber  und  man  wird  siclJ 
besonders  dann  veranlasst  fühlen,  direct  gegen  dasselbe  einzuschreiten 5 
wenn  dasselbe  hoch  ist  und  keine  starken  täglichen  Remissionen  odet 
wirkliche  Intermissionen  macht.  Freilich  haben  die  Antipyretica  aa^ 
den  entzündlichen  Vorgang  in  den  Lungen  keinen  directen,  vielleich'i 
aber  doch  einen  indirecten  Einfluss.  ^Bei  manchen  dieser  Kranken - 
meint  v.  Liebermeister,  besteht  ein  fataler  Cirkel,  insofern  die  Lo^ 
kalerkrankung  das  Fieber  unterhält,  während  andererseits  durch  di^ 
Temperatursteigerung  das  Fortschreiten  der  LokalerkrankuQg  begünstigt 
wird.  Gelingt  es,  diesen  Cirkel  zu  durchbrechen,  so  kann  dies  unte"* 
Umständen  von  nachhaltig  günstiger  Wirkung  sein.**  Wie  dem  übrigen ^ 
auch  sei,  man  hat  erkannt,  dass  der  Verlust  an  Schleim  und  Zellei»- 
welcher  bei  einfachen  Bronchialkatarrhen  oft  viel  massenhafter  ist- 
einen nur  geringen  Antheil  an  der  Abzehrung  der  Phthisiker  hat,  da^- 
vielmehr    das  Fieber  der  schlimmste  Feind  derselben  ist,    und  es  lieg' 
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nahe,    dass  man  versuchen  rauss,  ein  hohes  und  wenig  remitti- 
Kieber  zu  bekämpfen,     v.  Nienieyer  pflegte  zu  diesem  Zwecke 
ffii-  Htfim'schen  Pillen  zu  verordnen  (?ulv,  herb.  Digital.  0,5;    Pulv. 
rad.  Ipecac,  Op.  puri  aa,  0,25;  Extr.  Helenii  q.  s,  ut  f.  pil.  20  Consp, 
S.     Dreimal   täglich  eine  Pille,   oder  es  wurde  bei  hohem  Fieber  statt 
itr   Ipecacuanha    1,0    Chinin    zugesetzt);    allein  es.  ist  klar,    dass  die 
DigitalLs   und   das  Chinin  in  so  beschränkter  Dose  keinen  wesentlichen 
Einfloss  auf  das  Fieber  äussern  konnten,    bei  längerem  Gebrauche  der 
Pillen    aber    die  Digitalis    den  Magen    nachtheilig   beeinflussen  rousste. 
B«   den    hochgradigen    und  wenig  remittirenden  Fiebern  florid  verlau- 
teniier  Fälle    wird    es  vielmehr  nur  mittelst  jener  grossen,    selten  ge- 
reif-hteu  DoscD    von  Chinin    oder  salicylsaurem  Natron,    deren  wir  bei 
d«  croupösen  Pneumonie  gedachten,  gelingen,  eine  ansehnliche  Herab- 
mmderung  des  Fiebers  zu  erzwingen.     Es  ist  fast  zu  verwundern,  dass 
in  fioriden,  hochfebrilen  Fällen  die  kühlen  oder  kalten  Bäder  noch  nicht 
tkfiger    versucht    worden  sind.     Die  wenigen  in  der  Giessener  Klinik 
mii  .solchen  Bädern    behandelten  Fälle    erlauben  mir  noch  keinen  be- 
stimmten  Schluss;    doch    ereignete    sich   nichts  dabei,    was  mich  von 
diwfn  Versuchen  abzumahnen  geeignet  gewesen  wäre. 

Wir  knüpfen  an  die  Bcsprechnng  der  antipyretischen  Behandlung 
ist  Lungenschwindsucht  unmittelbar  die  Besprechung  der  den  Kranken 
i  M  empfehlenden  Nahrangsweise  an.  Ein  Mensch,  welcher  fiebert 
and  dadurch  seine  Körpersubstanzen  schneller  verbraucht,  bedarf  drin- 
gwidiT  der  Zufuhr  von  neuem  Emährungsmaterial.  Ein  an  Lungenschwind- 
suclil  leidt-nder  Kranker  fiebert  oft  anhaltend  Monate  lang,  so  dass  bei 
ihm  ik  Gefahr,  durch  das  Fieber  sich  zu  verzehren,  weit  grosser  ist, 
ik  Iwi  einem  Menschen,  welcher  an  einer  acuten  fieberhaften  Krankheit 
"ou  kurzer  Dauer  leidet.  Hieraas  ergiebt  sich,  dass  wir  ganz  besondere 
Vwanlissung  haben,  phthisischen  Kranken  ein  möglichst  reichliches, 
»l«r  für  sie  passendes  Ernährungsmaterial  zuzuführen.  Dass  Zufuhr 
lun  Nidu-nng  das  Fieber  steigere,  ist  oft  behauptet,  aber  nichts  weniger 
>1)  bewiesen,  und  man  thut  daher  wohl  daran,  bei  bedeutenderen,  nicht 
hiild  beendigten  Fieberzuständen  die  Nahrung  nur  in  so  weit  abzuän- 
■1™  und  einzuschränken,  als  die  Fieberdyspepsie  der  Verdauungsorgane 
w  Verhütung  sonst  leicht  eintretender  Digestionsstörungen  dies  er- 
"iKht.  Bei  der  Auswahl  der  für  Phthisiker  passenden  Nahrung  stehen 
™  iTiltcn,  zum  Theil  roher  Erfahrung  entnommenen  Vorschriften  durch- 
™  mit  den  in  der  Physiologie  geltenden  Gesetzen  des  Stoffwechsels 
^  der  Ernährung  im  Einklang.  Sehr  allgemein  verordnet  man  den 
Sfii»imisüchligen  neben  Fleischnahrung  zugleich  grosse  Mengen  von  Fett 
wr  Feitbildncrn.  Dieser  Auswahl  entspricht  die  experimentell  eon- 
stotin«  Tliatsache,  dass  bei  reichlicher  Zufuhr  von  Proteinsubst^inzen 
''i''  Hirnstoffproduction,  also  der  Umsatz  stickstoffhaltiger  Bestaudtheile, 
venoehri,  durch  eine  gleichzeitige  reichliche  Zufuhr  von  Fetten  und  Fett- 
«"iaueta  dagegen  der  [Jmsatz  und  der  Verbrauch  der  für  den  Organis- 
""'s  U'i  Weitem  wichtigsten  Organe  und  Gewebe  vermindert  wird.  So 
"'''  phlhisischen  Kranken  vor  Allem  der  möglichst  reichliehe  Genuss 
^  üilch,    welchem    kleine  Kinder    die  runden  Formen  ihrer  Glieder 
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verdanken,  und  welchen  corpulente  Personen  mit  Recht  vermeiden,  za 
empfehlen.  Es  ist  aber  vollständig  überflüssig  und  verkehrt,  dass  man 
der  Milch  den  KäsestoflF  entzieht  und  sie  als  Molken  trinken  lässt,  es 
müsste  denn  sein,  dass  die  Kranken,  was  gewiss  nur  selten  vorkommt, 
die  Molken  gut,  die  Milch  schlecht  ertragen.  Die  Milch  von  Thieren, 
welche  im  Gebirge  -weiden,  namentlich  die  Ziegen-  und  vor  Allem  die 
Eselsmilch,  stehen  in  einem  besonderen  Rufe,  und  es  empfiehlt  sich, 
Kranke,  welche  man  ohne  Gefahr  auf  Reisen  schicken  kann,  die  Milch 
an  solchen  Orten  trinken  zu  lassen,  an  welchen  Molkenanstalten  sind, 
und  frische  gute  Milch  leicht  zu  haben  ist.  Im  anderen  Falle  lasse 
man  die  ^Milchcur"  (diesen  Namen  muss  man  der  Verordnung  geben, 
damit  die  Kranken  sie  für  voll  nehmen  und  pünktlich  befolgen)  za 
Hause  gebrauchen.  Es  gibt  viele  Kranke,  welche,  wenn  sie  sehen,  dass 
zeitweilig  wiederholte  Wägungen  eine  Zunahme  ihres  Körpergewichtes 
ergeben,  ohne  Widerrede  wohl  viele  Monate  lang  einige  Liter  Milch 
nach  und  nach  im  Laufe  des  Tages  zu  sich  nehmen. 

Zu  empfehlen  ist  femer  der  Gebrauch  desLeberthrans,  welchen 
man  sehr  wohl,    wenn  es  die  Kranken  gut  vertragen,    mit  dem  reich- 
lichen Genuss  von  Milch  verbinden  kann.     Man  reicht  dens.^ben  2—3 
mal  täglich,  anfanglich  zu  einem  Theelöfifel  und  steigend  bis  zu  einem 
EsslöfFel   voll.     Es  unterliegt   keinem  Zweifel,    dass  unter  seinem  Ge- 
brauche bei  vielen  Kranken  die  allgemeine  Consumtion  verzögert,  und 
der  Krankheitsverlauf  verlangsamt   wird.     Dagegen  ist  es  unerwiesen, 
ob   dem  Leberthran   zugleich  eine  directe,    die  phthisische  Disposition 
unmittelbar  abschwächende  Wirkung  zuerkannt  werden  darf.    Immerhm 
möge  man  sich  nur  in  solchen  Fällen  des  Leberthrans  entschlagen,  und 
an  seinerstatt  eines  jener  mannigfachen  Ersatzmittel,  wie  Butter,  Rahm, 
Olivenöl,  Glycerin  etc.  anwenden,  wenn  derselbe  einen  unüberwindlichen 
Ekel  einflösst,  oder  Magen-  und  Darmstörungen  hervorruft.  —  Zu  deu 
beliebtesten    Ersatzmitteln    des  Leberthrans    gehören    ferner    die   nach 
diversen    Vorschriften    bereiteten    Malzextracte.      Das    Trommer'schc 
Malzextract   ist  nicht  wie  das  angepriesene  Hoff  sehe  Malzextract  eiO 
an  Kohlensäure  und  Alkohol  reiches  Bier,  sondern  ein  wirkliches,  naet^ 
Art    der    oflicinellen    Extracte    aus    den    löslichen    Bestandtheilen   de^ 
Malzes    und    aus    dem  bitteren  ExtractivstofF  des  Hopfens  bestehende^ 
Extract    und  kann  von  jedem  Apotheker  bereitet  werden.     Es  enthal*^ 
in    100  Theilen    durchschnittlich  76  Theile  Trauben-  oder  Malzzucker^ 
Dextringummi,  Hopfenbitter,  Hopfenharz  und  Gerbstoff,  7  Theile  eiweiss^ 
artige    und    ProteinstoflFe,    0,82    phosphorsaure    Kalk-    und    Talkerde-^ 
0,18  Alkalisalze  und  16  Theile  Wasser.    Zu  2—3  Esslöffeln  desTage^ 
gereicht,  wird  es  von  den  Kranken  fast  immer  gern  genommen  und  guC: 
vertragen.    Man  kann  es  mit  Brunnenwasser,  Mineralwasser,  mit  warmeC 
Milch  oder  mit  anderen  Flüssigkeiten  verdünnen  lassen. 

Auch  Suppen  aus  grob  gebeuteltem  Roggenmehl,  welche 
neben  Amylum  ziemlich  viel  Kleber  enthalten,  sind  ein  gutes  Nahrungs — 
mittel  für  Phthisiker  und  haben  von  Alters  her  Ruf  bei  der  Behandlung 
derselben.  Dasselbe  gilt  von  Suppen  aus  Linsen-  und  Bohnenmeh  3 
(Revalenta  arabica),  Linsen-  und  Erbsenmehl  (Hartenstein'sche  Le  — 
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so),  sowie  von  dem  unter  dem  Namen  der  verschiedenen  Choco- 
Mjen  verkauften,  zum  Tlieil  mit  Zusätzen  versehenen  Ciwiaomelil.  — 
Weit  weniger  empfehlen  sich  die  früher  üblichen  Gallerten  aus  thieri- 
sohen  und  ptlanzlichen  Substanzen:  die  Schneckenbrühen  und  namentlich 
die  vormals  sehr  gebräuehliehe  Gelatine  aus  Liehen  islaiidicus. 

Neben  der  Darreichung  von  Fett  und  Fettbildneni  wird  von  man- 
chen Bmibachtern  auch  der  vermehrten  Zufuhr  von  Kalk,  namentlich 
dem  Gebrauche  des  Kalkwassers  (Biermer)  ein  vortheilhafter  Ein- 
Oasä  zur  Verbesserung  der  Ernährung  beigemessen. 

Die  Alcoholica,  besonders  der  Wein,  werden  in  neuerer  Zeit,  mit 
Rücksicht  auf  die  ihnen  zuerkannte  Wirkung  einer  Verlangsamung  des 
Sloffwchsels,  vielfach  in  Gebrauch  gezogen,  und  man  griff  um  so  lieber 
zu  ihnen,  weil  man  erkannt  hatte,  dass  der  Alcohol  die  Fiebertempe- 
ratur  eher  herabsetzt  als  steigert.  Bei  herabgekommenen  Phthisikern 
mti  protrahirtem  Fieber  bedient  mau  sich  daher  jetzt  sehr  allgemein 
eines  kräftigen  Weissweins,  oder  (bei  Neigung  zu  Diwrhoe)  eines  guten 
Itothweins,  doch  ist  derselbe  sehr  vorsichtig,  zunächst  vielleicht  nur 
«slölTelwfrise,  aber  öfter  im  Ta^e  zu  gebrauchen,  ja  bei  sehr  erregbaren 
Pcr«)uen,  besonders  des  weiblichen  Geschlechtes,  hei  Neigung  zu  Herz- 
klopfen, zu  ßluiwallungen  nach  dem  Kopfe,  zu  Uämoptysis  selbst  ganz 
ES  meiden.  Statt  des  Weines  ist  unter  Umständen  ein  entsprechendes 
Auantiini  von  Branntwein,  Cognac,  Bier,  Kumys  etc.  zu  gestatten. 

In    allen  Fällen,    in  denen  nicht  hohes  Fieber  oder  Digestionsstö- 

ngen  hindernd  im  Wege  stehen,    möge  man  zeitweilig  den  Gebrauch 

Billcs    leichten   Eisenpräparates    behufs  Verbesserung  der  Consti- 

Ja    nicht   verabsäumen,    und  man  wird  oft  schon  nach  wenigen 

IVochen  von  solchen  Kranken  hören,  dass  sie  sich  entschieden  kräftiger 

Die  ßesorgniss,    dass    das  Eisen  zu  Bluthusten  führe,    halten 

'  mit  vielen  anderen  Beobachtern  für  unbegründet.  —  Die  Arsenik- 

liparat«!  kommen  neuerlich  sowohl  bei  Lungen phthise,  als  bei  anärai- 

äen  und  chlorotischon  Zustanden  (Isaard)  in  Anwendung,  ohne  dass 

'  !Kh   bis  jetzt  ein  feststehendes  Urtheil  rucksichtlich  ihres  Werthes  ge- 

Iiildel    halle.      Magen  st  orangen    und    Fieber   sind    dem  Gebrauche  des 

.Ar!>euik.s  entgegen, 

Rück.'iichtlich  der  symptomatischen  Behandlung  des  Hustens  und 
des  Auswurfs' können  wir  durchweg  auf  das  verweisen,  was  wir  über 
die  Behandlung  des  chronischen  Bronehialkalarrhs  (S.  82  u.  d.  f)  be- 
merkt haben.  Die  Anwendung  sog.  Expectorantia  ohne  verständige 
Au-swahl  ist  bei  dem  die  Lungenschwindsucht  begleitenden  chronischen 
Bronchial katarrh  ebenso  thöricht,  als  bei  j«der  anderen  Form  des  Ka- 
t*rrlu.  Zur  Beschränkung  des  Hustenreizes  empfehlen  sich  vor  Allem 
die  Narkotica,  deren  Anwendung  in  maiii'hen,  von  besonders  lebhaftem 
Husten  begleiteten  Fällen  ganz  unentbelirlicli  wird,  und  vielleicht  ist  es 
uidil  allein  die  wohlthätige,  liulu'  und  Srhlaf  bringende  Wirkung  der- 
^  Selhrii,  wodurch  sin  nützlich  werden,  sondern  es  kann  möglicher  Weise 
rch  tli«  Herabininderung  des  Hustens,  welcher  die  entzündete  Brou- 
itlärbleimhaut  anhaltend  insultirt,  oine  Beschränkung  der  katarrhali- 
I  Absonderung  herbeigeführt  werden.    Nichtsdestoweniger  sei  man 
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zurückhaltend  mit  einer  za  frühen  Anwendung  der  Narkotica, 
gebe  anfanglich  kleine  Dosen  oder  etwa  statt  des  Opiums  das  Extractum 
Lactucae  virosae  zu  0,03 — 0,6  in  Pulverform  oder  in  der  Form  eines 
Lecksaftes.  Gibt  man  zu  früh  Opiate,  so  kann  es  leicht  sein,  dass 
später,  vielleicht  wenn  man  ihrer  am  Dringendsten  bedarf,  wenn  der 
quälende  Husten  einer  Laryngophthisis  dem  Kranken  Tag  und  Nacht 
keine  Ruhe  lässt,  selbst  grosse  Dosen  des  Morphiums  im  Stiche  lassen. 
Möglich  selbst,  dass  von  da  ab,  wo  man  genöthigt  ist,  grössere  Dosen 
von  Opiaten  zu  verordnen,  Appetit  und  Verdauung  beeinträchtigt  werden. 
Erträgt  der  Magen  die  Narkotica  nicht,  so  sind  dieselben  subcutan  eb 
injiciren,  oder  auch  zu  inhaliren.  * 

Gegen  die  nächtlichen  Schweisse,  durch  welche  sich  ein«elne' 
Kranke  mehr  als  durch  alle  sonstigen  Erscheinungen  belästigt  foUen, ' 
leistet  das  von  Sidney,  Ringer,  Fraentzel  u.  A.  empfohlene 
A tropin  wohl  noch  am  meisten  (Atropini  sulfur.  0,006;  Argillae  q.  i. 
ut  f.  pil.  Nr.  10.  Oonsp.  lycop.  S.  Abends  und,  weim  nöthig,  auch 
Nachts  eine  Pille).  Auch  die  antipyretische  Behandlung,  namentlick 
die  kalten  Abreibungen  oder  Regenbäder  wirken  den  Seh  weissen  ent- 
gegen. Manche  Aerzte  lassen  des  Abends  eine  Tasse  Salbeithee  kaK 
trinken.  Brehmer  gebraucht  gegen  die  phthisischen  Schweisse  dal 
Cognac,  von  welchem  er  Abends  1 — 2  TheelöflFel  in  einer  Tasse  IGkk 
nehmen  lässt.  Nicht  unwirksam  erweisen  sich  Pulver  aus  Plumb. 
0.05  mit  Bolet.  laricis  0,15,  zu  1 — 2  Stück  in  der  Nacht  genomm 
Alle  diese  Mittel  haben  aber  meist  nur  vorübergehenden  oder  unvol 
kommenen  Erfolg. 

In  Betreff  der  therapeutischen  Massregeln,  welche  durch  die  Com- 
plication  der  Lungenschwindsucht  mit  Kehlkopf- und  Darmschwind- 
sucht nothwendig  werden,  sowie  in  Betreff  der  Behandlung,  welche  dfe 
Lungenblutungen,  die  secundären  Erkrankungen  der  Leber,  der  Nieren 
etc.  fordern,  müssen  wir  auf  die  besonderen  Capitel  verweisen,  welch© 
diesen  Zuständen  gewidmet  sind. 


Oapitel  X. 
Acute  Miliartuberculose.   Allgemeine  tuberculöse  Infertioi^- 

§.  L    Ptthfgenese  und  Aetltltgte« 

Die  acute  Miliairtuberculose ,    welche  man  nicht  mit  der  acut  ve*"' 
laufenden    (galopirenden)   Schwindsucht   verwechseln    darf,    beruht  ^*^ 
einer    über    die  Lungen  und  gewöhnlich  auch  über  andere  Organe  v^^" 
breiteten,  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Krankheit  verlaufenden  Tub^^' 
keleruption. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  Krankheit  bei  solch  ^^ 
Personen  beobachtet,  welche  besonders  in  den  Lungen  oder  auch  ^ 
einem  anderen  Organe,  in  scrofulösen  Lymphdrüsen,  in  Knochen,  "^ 
Schleimhäuten,  in  den  Nieren-  und  Hamwegen,  im  (Jehim,  im  innei 
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lire,   in  den  Hoden  etc.  alte  käsige  Herde  beherbergen.     Diese  That- 
che,    sowie   der  Umstand,    dass  die  Symptome  und  der  Verlauf  der 
Uten  Miliartuberculose  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  denen  der  acuten 
ieetionskrankheiten  haben,  machen  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich, 
ISS    die  Krankheit    durch  eine  Selbstinfection  des  Blutes  mit  käsigen 
rodacten  (Buhl)  entsteht;  nur  ist  dieser  sehr  verlockenden  Hypothese 
IS,  wenn   auch  ausnahmsweise  Vorkommen  solcher  Fälle,    in  welchen 
le  Krankheit    ohne  Präexistenz    käsiger  Herde  auftritt,  entgegen.     In 
jier  Minderzahl  der  Fälle  können  also  auch  anderartige  infectiöse  Pro- 
?sse  eine  acute  Tuberculose  vermitteln,  wenigstens  sieht  man  dieselbe 
manchmal  dem  Typhus  (ßirch-Hirschfeld),  den  Masern,  dem  Puer- 
«rmlOeber,   ja  selbst  der  rasch  erfolgenden  Resorption  serös-fibrinöser 
Pleuraexsudate  (Litten)  unmittelbar  sich  anreihen,  und  es  hat  somit 
üc  Hypothese,   dass  die  Krankheit  nur  unter  dem  Einflüsse  eines  spe- 
cifischen  tuberculösen  Materials  entstehe,  an  Credit  sehr  verloren.    Nach 
llfaldenburg    würden    sogar  Detritusmassen  der  verschiedensten  Art, 
wenn  sie  der  Resorption  zugänglich  sind,    das  Causalmoment  abgeben 
Annen,  und  es  hält  der  genannte  Autor  eine  Revision  der  alten  Lehre 
geboten,    nach  welcher  bekanntlich  die  Unterdrückung  von  Secretionen 
^(namentlich   der  Menstruation)    und  von  Hautausschlägen  Phthise  her- 
teimfen    sollte.     Eine  grössere  Beachtung  verdient  der  von  den  Alten 
'gelehrte   Zusammenhang    der  Lungenschwindsucht   mit    der  Mastdarm- 
fistel, some  der  Rath,    die  Letztere    bei    phthisisch  Disponirten    oder 
wirklich  phthisischen  Personen  keiner  Operation  zu  unterziehen.  —  In 
vereinzelten  Fällen    hat    man    endlich  die  acute  Tuberkulose  nach  den 
verschiedenartigsten  Krankheiten,  sowie  selbst  bei  anscheinend  gesunden 
Menschen    auftreten    sehen,    und    man   muss  hiernach  wohl  annehmen, 
dass  bei  der  Entstehung  der  Krankheit  auch  eine  besondere  indivi- 
duelle Disposition,    die  namentlich  auch  eine  ererbte  sein  kann, 
in  die  Wagschale  fällt,  so  dass  bei  gegebener  hochgradiger  Anlage,  beim 
Bestehen  einer  eigenthüralichen  Bildungsrichtung,  die  regressiven  Producte 
der  verschiedenartigsten  Processe  zu  Erregern  der  acuten  Miliartuberculose 
'werden   können.    —    Man    beobachtet    die  Krankheit    von    den  ersten 
Lebensmonaten  an  bis  zum  Greisenalter,  am  häufigsten  indessen,  da  sie 
ja  mit  Vorliebe  der  Lungenphthise  sich  anschliesst,    im  Blüthen-  und 
frühen  Mannesalter. 

§.  2.   Anatoinischer  Befund. 

Finden  wir  bei  einei  Section,  dass  die  Lunge  gleichmässig  von 
Oben  bis  Unten  von  zerstreuten,  bald  mehr,  bald  weniger  zahlreichen 
jliliartuberkeln  durchsetzt  ist,  haben  die  miliaren  Knötchen  durchweg 
das  graue  durchscheinende  Ansehen  frischer  Tuberkel,  sind  auch  die 
l^'eurablätter  mit  Miliartuberkeln  übersäet,  so  dürfen  wir  schliessen, 
dasb  der  Kranke  nicht  an  chronischer,  sondern  an  einer  acuten  Miliar- 
tuberkulose gelitten  hat.  Niemals  findet  sich  bei  der  chronischen  Tu- 
^rkulose  diese  gleichmässige  Verbreitung  der  Tuberkel  und  immer  sind 
"^*^r  neben  grauen  Tuberkeln  gelbe,  käsige  Granulationen  vorhanden, 
^^l*'be  andeuten,    dass    die  Ablagerung  eine  allmähliche  gewesen  ist. 
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Während  im  Lungenparenchym  fast  immer  Miliartuberkel  abgelagert 
sind,  finden  sich  in  andern  Organen  und  Geweben  zwar  meistens,  doch 
nicht  constant,  ebenfalls  Tuberkelknötchen  vor,  am  häufigsten  auf  der 
Pleura,  auf  dem  Bauchfelle,  in  der  Leber,  der  Milz  und  den  Nieren, 
in  den  Gehirnhäuten,  besonders  am  Basalabschnitte  der  Pia.  Aach 
durch  diese  meist  weit  verbreitete  Localisation  der  Tuberkel  in  den 
verschiedensten  Körpertheilen  charakterisirt  sich  die  acute  Tuberkulose 
deutlich  als  eine  allgemeine  Krankheit,  und  differenzirt  sich  von  dem 
weiter  oben  (S.  217  u.  d.  f.)  beschriebenen  Tuberkel,  welcher  in  den 
Lungen  bloss  örtlich,  in  der  Umgebung  verkäster  phthisisch-pneumoni- 
scher Herde,  auftritt;  doch  durchschauen  wir  nicht  leicht  den  Grund, 
wesshalb  der  käsige  Herd  in  dem  einen  Falle  nur  eine  Nachbarinfec-, 
tion,  in  dem  andern  hingegen  eine  generalisirte  Tuberculose  nach  sich 
zieht. 

Das  Lungenparenchym  erscheint  häufig  zugleich  hyperämisch,  öde- 
matös  und  emphysematisch ,  und  in  einzelnen  Fällen  findet  sich  sopr 
eine  pneumonische  Infiltration,  gewöhnlich  in  Form  multipler  lobulärer 
Herde  vor.  Auch  an  anderen  Stellen:  an  der  Pleura,  an  dem  Bauch- 
felle, an  der  Pia,  ist  die  Tuberkelablagerung  nicht  selten  von  einem 
Entzündungsprocesse  gefolgt.  —  Die  Leichen  der  an  acuter  Milia^tube^ 
kulose  Verstorbenen  sind  denen  ähnlich,  welche  an  acuten  Infections- 
krankheiten  gestorben  sind,  eine  Uebereinstimmung,  die  während  des 
Lebens  beginnend,  den  Tod  überdauert.  Das  Blut  ist  dunkel  und 
flüssig,  senkt  sich  nach  den  abhängigsten  Stellen,  so  dass  ausgebreitete 
Leichenhypostase  entsteht;  die  Muskeln  sind  roth,  die  Darmfollikel  und 
Peyer'schen  Inseln  häufig  geschwellt,  die  Milz  ist  vergrössert  und  von 
weicher  Beschaffenheit. 

§.  3.   Symptome  and  Yerltttf. 

Entwickelt    sich  neben  einer  rasch  verlaufenden  oder  weit  vorge- 
schrittenen   Lungenschwindsucht   oder   nach    einer    sonstigen    schweren 
Krankheit,  welche  mit  bedeutendem  Fieber  verbunden  ist,  acute  Miliar- 
tuberkulose, so  ist  dieselbe  nicht  zu  erkennen,  da  kaum  zu  entscheiden 
ist,    ob    das  Fieber    und  der  schnelle  Verfall  des  Kranken  der  Grund- 
krankheit oder  dieser  Complication  angehört.    Die  physikalische  Unter- 
suchung der  Brust  gibt  in  Betreff"  der  frisch  abgesetzten  Miliartuberkel 
negative  Resultate,    da  selbst  sehr  zahlreiche  kleine  Granula,    überall 
von  lufthaltigem  Gewebe  eingeschlossen,    weder  den  PercussionsschaU? 
noch    das  Athmungsgeräusch    modificiren,   ja    dieser   Umstand  —  da» 
Missverhältniss  zwischen  einer  auffallenden  Athemfrequenz  und  der  gc* 
ringen  Ausbreitung  einer  etwa  nachweisbaren  phthisischen  Verdichtung 
—  kann  sogar  diagnostische  Bedeutung  gewinnen. 

Anders  gestaltet  sich  die  Krankheit,  wenn  sie  anscheinend  ode^ 
wirklich  gesunde  Menschen  befällt.  Hier  beginnt  dieselbe  mit  bald  all" 
mählich,  bald  rasch  auftretenden  Fiebersymptomen,  aber  die  diagno^ 
stische  Bcurtheilung  dieser  Fieberkrankheit  ist  in  der  Regel  keitx^ 
leichte,  weil  sich  ihr  keine  charakteristischen  Zeichen  einer  bestimmte*^ 
Lokalerkrankung  hinzugesellen;  und  so  kommt  es  denn,  dass  die  Affiw^" 


lamenÜich  anfangs,  häufig  verkannt  wird,  indem  bald  ein  mehr 
___.  ■weniger  lebhafter  Husten  und  die  übrigen  Symptome  einer  heftigen 
Klbnchilis,  die  sich  miter  dem  Einflüsse  der  Lungcntuberkel  entwickelt, 
tar  Annahme  eines  fieberliaften  Bronchialkatarrhs  verleiten,  bald 
hinwieder  eine  gewisse  Aehntichkeit  der  Allgemeinersi'heinungen  mit 
denen  des  Typhus  die  Vermulhung  eines  solchen  nahe  legt.  Ge- 
wöhnlich befreiiidet  schon  früh  eine  sehr  hohe  Pulsfrequenz  (120 — 130 
S-hläge),  welche  zu  der  meistens  nicht  sehr  hohen  Tempcratursteigeiung 
in  Mrsh Verhältnisse  steht,  ebenso  eine  sehr  hohe  Athmungsfreijuenz, 
die  rbcnfalls  weder  in  dem  Fieber,  noch  in  dem  Bronchialkatarrhe  eine 
l^mgende  Erklärung  findet.  Der  niemals  fehlende  Husten  ist  zuweilen 
üsserst  <]uälend,  seilst  schmerzhaft,  dabei  entweder  trocken  oder  mit 
litirm,  zuweilen  blutig  gestreiftem  Auswurfe  verbunden. 

Die  pliysikalischen  Zeichen  sind  im  Ganzen  diejenigen  eines  diffusen 
Bnnchialkatiirrhs;  doch  kommen  zu  den  Rasselgeräuschen,  dem  ver- 
«larften  und  verschwächten  Athmen  gar  nicht  selten  etwas  bedeut- 
ssnicrc  Merkmale  hinzu.  Der  Percussionsschall  wird  manchmal  an  ein- 
»Inen  Slellen  infolge  von  Relaxation  des  mit  Tuberkeln  durchsetzten 
i  inngengtwcbes  schwauh  tympanitisch.  Bei  sehr  rojclilichen  Tuberkel- 
ifclafffungen  kommt  es,  wie  schon  bemerkt,  zuweilen  zu  umschriebenen, 
«WKutiven,  pneumonischen  Verdifhtungen  oder  zu  pleuritischen  Vor- 
fiDgsn  mit  den  entsprechenden  physikalischen  Zeichen.  Ferner  be- 
schrieb Jürgensen  ein  allerdings  wohl  höchst  selten  vorkommendes 
«pnartigcs  Reibegeräusch,  welches  durch  die  miliaren  Tuberkel promi- 
iwtLwn  an  der  Lungenoberflä(;he  bewirkt  wird.  Eine  besondere  Betonung 
vtrdienl  nach  meiner  Wahrnehmung  ciu  bei  reichlicher  Tuberkelbildung 
TUfkummendes,  feinblasiges,  dem  crepitirenden  nahe  stehendes  Rasseln, 
tfHes  unabhängig  vom  Einflüsse  der  Schwere  selbst  an  hoch  situirten 
BfHregionen  vernommen  wird,  und  von  dem  durch  die  Miliartuberkel 
Iwlnäckig  unterhaltenen  Katarrhe  der  feineren  Bronchien  abhängig  ist. 
Alle  jene  Störungen  der  Respiration  und  Circulation,  welche  wir  früher 
tis  Merkmale  der  schweren  Formen  der  Bronchitis  anTührten,  wie  dys- 
pnoetischo  Aowandelungen,  auffallend  schneller  und  kleiner  Puls,  hef- 
IJgfr,  quälender  Husten  mit  schwieriger  Expectoration,  könneh  bestehen 
md  den  Arzt,  wie  gesagt,  zur  Diagnose  einer  selbständigen  Bronchitis 
'^pillsris  fuhren,  wenn  nicht  die  Berücksichtigung  der  übrigen  Verhält- 
nis«, die  grosse  Hartnäckigkeit,  mit  welcher  die  Symptome  über  die 
6s*Öiinliche  Dauer  einer  einfachen  Bronchitis  fortbestehen,  vor  diesem 
Mum  siiiützte.  Besondere  Beachtung  verdient  eine  cyanotische  Fär- 
bung der  Wangen  und  Finger,  welche  bei  der  acuten  Miliartuberkulose 
'"  den  meisten  Fällen  eine  so  enlschiedene  ist,  dass  man  dieses  Zeichen 
"*twn  anderen  zu  ihrer  Erkennung  verwerthen  kann  (Traube). 

Im  manchen  Fällen,  bei  nur  spärlicher  Ablagerung  von  Tuberkeln 
'"  den  Lungen,  treten  die  bronclii tischen  Erscheinungen  weil  weniger 
P%iani.  hervor;  man  sieht  sith  alsdann  lediglich  ernsten,  über  mehrere 
'■"fli«!)  sich  hinziehenden  Fioberscheinungen  mit  mehr  oder  minder 
dfniliihiin  typhösem  Charakter,  und  ohne  nachweisbar  werdende  Local- 
"■»ftnkung  g^enüber,   und  man    entscheidet    sich    unter  solchen  Um- 
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standen  gar  gerne  fiir  jene  Krankheit,  bei  welcher  am  öftesten  neben 
einem  dauernden  Fieberzustande  die  Untersuchung  des  Kranken  ein 
negatives  Resultat  liefert:  für  den  Typhus,  Es  legten  selbst  viele  be- 
währte Diagnostiker  das  Geständniss  ab,  Fälle  beobachtet  zu  haben,  in 
welchen  ihnen  die  Unterscheidung  beider  Zustände  geradezu  unmöglich 
gewesen  sei.  Die  differentielle  Diagnose  der  acuten  Tuberkulose  und 
des  Typhus  basirt  auf  folgenden  Momenten :  1)  Die  Temperaturverhält- 
nisse bieten  bei  beiden  Krankheiten  bedeutende  DiflFerenzen  dar,  indem 
bei  der  Ersteren  die  Temperaturhöhe  durchschnittlich  geringer  und  nur 
ausnahmsweise  andauernd  hoch  ist,  dabei  die  Remissionen  nicht  jene 
Regelmässigkeit  wie  beim  Typhus  zeigen,  häufig  sogar  in  die  Abend- 
zeit fallen.  Dabei  bietet  die  Fiebercurve  nicht  allein  in  verschiedenen 
Fällen,  sondern  auch  bei  einem  und  demselben  Kranken  zu  verschie- 
denen Zeiten  ein  sehr  abweichendes  und  wechselvolles  Verhalten  dar. 
In  Disharmonie  mit  den  geringen  Wärmegraden  steht  bei  der  acuten 
Tuberculose  häufig  eine  um  so  grössere  Pulsbeschleunigung.  2)  Sym- 
ptome des  Bronchialkatarrhs  kommen  zwar  beiden  Krankheiten  zu, 
bieten  aber  nur  ausnahmsweise  beim  Typhus  die  bedeutende  Höhe  einer 
schweren  Bronchitis,  während  dies  bei  der  acuten  Tuberkulose  die  Regel 
ist.  3)  Beim  Typhus  wird  man  bei  sorgsamer  und  täglich  wiederholter 
Untersuchung  nur  ausnahmsweise  einzelne  Roseolaflecke  in  der  Brust- 
oder Bauchgegend  dauernd  vermissen,  während  sie  bei  der  Tuberkulose 
fehlen.  4)  Obwohl  eine  Milzvergrösserung  den  beiden  in  Rede  ste- 
henden Infectionskrankheiten  eigen  ist,  so  erreicht  dieselbe  bei  der 
Tuberkulose  doch  seltener  als  beim  Typhus  einen  solchen  Umfang, 
dass  eine  Zunahme  der  Milzdämpfung  durch  die  Percussion  deutlich 
erweisbar  wird. 

Eine  hervorragende  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  acuten  Miliar- 
tuberculose  haben  die  zuerst  von  E.  v.  Jaeger  1855  mit  dem  Augen- 
spiegel erkannten  Tuberkel  der  Choroidea  erlangt,  worauf  dann  Manz 
1858  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  diese  AflFection  gelenkt  und 
die  erste  gründliche  histologische  Untersuchung  geliefert,  und  Cohn- 
heim  nachgewiesen  hat,  dass  bei  der  acuten  Miliartuberkulose  das 
Vorkommen  von  Tuberkeln  in  der  Aderhaut  nicht  zu  den  Ausnahmen, 
sondern  zur  Regel  gehört.  Der  Choroidealtuberkel  kann  sowohl  in 
einer  frühen,  als  auch  in  einer  späten  Periode  der  Krankheit  auftreten, 
und  es  zeigt  sich  derselbe  in  der  Regel  an  beiden  Augen.  Mittelst  des 
Augenspiegels  gewahrt  man,  gewöhnlich  in  der  Umgebung  des  Seh- 
nerven und  der  Macula  lutea,  einige  oder  mehrere,  selten  viele,  weiss- 
gelbe  oder  blassrothe,  rundliche  Flecken  oder  Knötchen,  von  der  Grösse 
von  0,5  bis  2,5  Mm.  Bestimmte  subjective  Symptome  scheinen  die 
Choroidealtuberkel  nach  den  Wahrnehmungen  von  Fränkel  nicht  her- 
vorzubringen. 

In  derselben  Zeit,  in  welcher  ein  Kranker  dem  Typhus  zu  erliegen 
pflegt,  in  der  3ten,  oder  selbst  schon  in  der  2ten  Woche,  kann  er 
auch  durch  acute  Tuberkulose  hinweggerafFt  werden.  Gewöhnlicher  in- 
dessen zieht  sich  die  Krankheit  länger  hin,  bis  zur  5ten  und  6ten 
Woche,  ja  manchmal  über  einige  Monate,  und  zwar  verfolgt  während- 


Bösartige  Neubildungen  der  Lungen  und  des  Mediastinums.  263 

dessen  das  Leiden  entweder  einen  stetig  zunehmenden  Gang,  oder  es 
kommen  bedeutende  Verlaufsschwankungen,  vorübergehende  Besserungen 
ond  Fiebemachlässe  bis  zur  Fieberlosigkeit  vor,  welche  den  Arzt  gegen 
seine  früher  gestellte  Diagnose  misstrauisch  machen,  und  die  Hoffnung 
lüf  Genesung  wieder  erwecken  können.  Bald  aber  gewinnen  die  Er- 
scheinungen (von  einigen  höchst  seltenen  Fällen  wirklicher  Genesung 
abgesehen)  von  Neuem  an  Intensität,  und  der  Kranke  erliegt  entweder 
wie  in  andern  Infectionskrankheiten,  dem  erschöpfenden  Ijjnflusse  des 
Fiebers,  oder  unter  steigender  Dyspnoe  und  Cyanose  der  schweren 
Beeinträchtigung  der  Respiration  und  Circulation. 

Modificirt  wird  der  Verlauf  und  das  Krankheitsbild,  wenn  sich 
tubercolöse  Basalmeningitis  und  acuter  Hydrocephalus  (siehe  das  be- 
treffende Capitel)  hinzugesellen. 

§.  4.    PrfiDfse. 

Die  Vorhersage  bei  der  acuten  Miliartuberkulose  ist  eine  fast  ab- 
solut letale.  Nur  sehr  vereinzelte  Beohachtungen  (Wunderlich,  Le- 
bert)  scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  auch  bei  der  acuten  Miliar- 
tnberkulose  die  abgesetzten  Tuberkel  obsolesciren  können.  Selbst  die 
Füle,  in  welchen  das  acute  Leiden  nachlässt  und  sich  chronische 
Tuberkulose  und  Phthisis  entwickelt,  gehören  gewiss  zu  den  Selten- 
heiten. Je  heftiger  und  anhaltender  das  Fieber,  oder  je  ausgesprochener 
die  Erscheinungen  einer  tuberkulösen  Meningitis,  um  so  frühzeitiger  ist 
dis  Ende  zu  erwarten. 

§.  5.   Tbertple« 

Die  Therapie  der  acuten  Miliartuberkulose  kann  dem  Gesagten  ge- 
Dttäss  nur  eine  symptomatische  sein.  Eine  antipyretische  Behandlung 
mit  hinreichend  grossen  Einzeldosen  Chinin,  auch  Digitalis  mit  Nitrum, 
Säuren,  dürfte  noch  das  meiste  Vertrauen  einflössen.  Für  die  Beur- 
theilung  des  Werthes  und  der  Anwendbarkeit  kühler  Bäder  liegen  noch 
keine  genügenden  Erfahrungen  vor.  Gegen  die  Dyspnoe  wende  man 
Expectorantia,  Gegenreize,  Morphiuminjectionen,  oder  selbst  kalte  Um- 
schläge an;  den  heftigen  Hustenreiz  bekämpfe  man  mit  Narkoticis, 
^^i  lassen  die  Erscheinungen  vermuthen,  dass  sich  Meningealtuber- 
•  knlose  entwickelt  habe,  so  verfahre  man  nach  den  bei  der  Basalme- 
^gitis  zu  gebenden  Vorschriften. 


Oapitel 
Btsartig^e  Neubildungen  der  Lungen  und  des  Mediastinums. 

Während  die  Lungen  nur  ausnehmend  selten  der  Sitz  von  primären 
^hwülsten  sind,  treten  auf  der  andern  Seite  secundäre  Neubildungen 
^it  Vorliebe  in  ihnen  auf,  da  alle  in  das  Gebiet  der  Vv.  cavae  hinein- 
geschleppten Partikel  hier  zunächst  sich  anhäufen  müssen. 

Das  Carcinom  der  Lunge  ist  eine  nur  selten  vorkommende  Krank- 
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keit,  namentlich  selten  ist  der  primäre  Lungenkrebs,  d.  h.  nur  in 
einigen  wenigen  Fällen  ist  das  Lungenparenchym  diejenige  Stelle  des 
Körpers,  an  welcher  die  erste  carcinomatöse  Erkrankung  auftritt;  fast 
immer  gehen  dem  Carcinome  der  Lungen  solche  in  anderen  Organen 
voraus,  und  es  entwickelt  sich  der  Lungenkrebs  entweder  auf  dem 
Wege  metistatischer  Verschleppung  von  entfernten  Theilen,  oder  durch 
continuirliche  Ausbreitung  von  der  Brustdrüse  aus.  Ferner  finden  wir 
beim  Carciqpm  der  Mamma  und  des  Oesophagus  theils  continuirliche 
Fortsetzungen  der  Neubildung  auf  die  Lunge,  theils  mögen  beim  Oeso- 
phaguscarcinome  aspirirte  Partikel  die  Grundlage  der  Neubildung  ab- 
geben. 

§.  1.   ADatfmlftcher  lefand. 

Der  anatomische  Bau  der  malignen  Lungengeschwülste  kann  ein 
sehr  verschiedener  sein:  je  nach  der  Beschaffenheit  des  primären  Herdes 
finden  wir  Spindelzellen-  und  Riesenzellensarcome,  Epithelkrebs,  Drüsen- 
krebs, Gallertkrebs  u.  s.  f.  Vorwiegend  aber  zeigen  die  Herde  in  den 
Lungen  die  weiche,  markschwammartige  Gestaltung  des  Krebses.  Es 
treten  diese  unter  der  Form  rundlich  abgeschlossener  Massen  von 
miliarer  Kleinheit  bis  Faustgrösse  auf,  einzelne  oder  sehr  zahlreiche 
Krebsknoten  von  markigem  Ansehen,  weicher  Consistenz  bildend,  welche, 
wenn  sie  die  Pleura  berühren,  leicht  eine  Abplattung  oder  nabeiförmige 
Vertiefung  zeigen.  Zuweilen  breitet  sich  die  Neubildung  in  dem  die 
Bronchien  begleitenden  Bindegewebe  in  Form  von  Streifen  und  Zügen 
durch  die  Lunge  aus;  nicht  selten  ferner  finden  wir  sie  umgekehrt 
innerhalb  der  Lungenalveolen ,  so  dass  die  Lunge  von  der  Neubildung 
vollständig  infiltrirt  erscheint  und  die  Partie  grosse  Aehnlichkeit  mit 
einer  hepatisirten  hat.  Die  letztere  Form  zeigt  nicht  wie  die  vorige 
scharfe  Abgrenzung  des  Krebses  vom  umgebenden  Parenchyme,  sondern 
einen  allmählichen  Uebergang;  auch  hat  dieselbe  nicht  die  rundliche 
Gestalt  des  Krebsknotens.  Von  der  Ansicht,  dass  es  sich  im  letzteren» 
Falle  um  die  Umwandlung  eines  Infiltrates  in  Krebsmasse  handle,  ist 
man  zurückgekommen.  Die  Entstehung  des  infiltrirten  Krebses  hat  man 
sich  vielmehr  so  zu  denken,  dass,  nachdem  die  Umwandlung  einzelner 
Bindegewebskörper  des  Lungengerüstes  oder  einzelner  Epithelialzellen 
der  Alveolen  in  Krebszellen  begonnen  hat,  diese  Umwandlung  immer 
weiter  auf  das  benachbarte  Bindegewebe  und  die  Epithelialzellen  der 
umgebenden  Alveolen  fortschreitet.  Dagegen  hat  man  das  Auftreten 
von  isolirten  Krebsknoten  in  der  Lunge  wohl  vorwiegend  so  zu  deuten, 
dass  durch  den  Blutstrom  hineingeschleppte,  bezw.  aspirirte  Partikel 
excentrisch  weiter  wuchern;  hier  entsteht  durch  die  Wucherung  der 
ersten  Krebszellen  die  V^ergrösserung  des  Krebses,  das  umgebende  Lun- 
genparenchym wird  verdrängt,  comprimirt. 

Es  gehört  zu  den  Seltenheiten,  dass  der  Markschwamm  der  Lunge 
erweicht,  zerlallt  und  zur  Bildung  von  Cavernen  führt.  Zuweilen  wu- 
chert der  Krebs  auf  die  Pleura  und,  da  beide  Pleurablätter  schnell 
verwachsen,  selbst  auf  die  Brustwandungen  fort,  und  durchbricht  wohl 
auch  diese. 


Was  die  Geschwülste  des  Mediastinum  anlangt,  so  nahm  mau  an, 

im  dieselben    ihrer   Mehrzalil    nach    Carcinome ,    namentlich    Mark- 

Kbffamm    seien,    wahrpnd    neuere    Beobachtungen    es    wahrscheinlich 

widipii,  dass  es  sich  hier  gewöhnlicher  um  lymphatische  Neubildungen, 

^ui  Diahgne  Ljmphünae  und  Lymphosarcorae  handelt. 

^H..  §.  2.    Sjiuplviuf  nnd  Tfrlanf. 

^^P  Bei  Weitem    in    den  meisten  Fallen  sind   keine  charakteristischen 

^^nplume    des  Lungenkrebses    vorbanden,    und  es  gelingt  fast  nur  in 

r  wlcllen  Fällen,  die  Krankheit  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  in  welchen 

.]     dno  cvcinoniatöse  Brustdrüse  exstirpirt  ivurde,    oder  in  welchen  man 

Terlireiiete    Krebsbiliiungen    im    Körper   nachweisen    kann.      Treten  in 

diesen  Fallen  Symptome  auf,  welche  ein  chronisches  Leiden  der  Lun^e 

uidiruten:  Dyspnoe.  Husten,  Blutspeien,  Schmerzen  am  Thorax,  so  hat 

man  an  Lungenkrebs   zu  denken.     Die  Diagnose  wird  gestülpt,    wenn 

die  Pertussion    und  Auseultation  Verdichtungen  des  Lungenparenchyms 

nachweisen,  zumal  wenn  der  Sitz  derselben  niclit  in  den  Lungenspitzen, 

sondern   an    anderen  Stellen    ist.     Nur    äusserst   selten   gelingt  es,  im 

Auswurf  für    das    Cardnom    cbaraderististbe    Gebilde    nachzuweisen. 

in  »tizdnen  Fällen    wird    die  Diagnose    dadurch    unzweifelhaft,    dass 

der  Krebs    den   Thorax    durchbricht    und    in    den  Bedeckungen    weiter 

wuchert 

Die  Neubildungen  des  Mediastinum  anficum  rufen,  wenn  sie  um- 
Soglifh  werden,  ein  sehr  auffallendes  und  ziemlich  charakteristisches 
Krankheilsbild  hervor.  Durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  die 
grossen  Vencnstänime  werden  höchst  bedeutende  venöse  Stauungen, 
lesnnders  am  Halse,  im  Gesicht  und  an  der  ganzen  oberen  Körperhälfte 
hfwirkt,  während    die  Compression    des    unteren  Theiles  der  Trachea 

tnod  der  grossen  Bronchien  beträchtliche  dyspnoetische  Zulalle,  und  der 
Dnck  auf  den  Vagus  und  Sympathicus  manchmal  Paralyse  der  Stimm- 
Iwider,  Veränderungen  der  Pupillenweite  etc.  mit  sich  brachte.  Da- 
ni^ii  ergibt  die  Percussion  meist  eine  der  oberen  Sternalgcgend  an- 
geböa-nde,  allmählich  über  die  angrenzenden  Brustregionen  sich  aus- 
dehüpndp,  auffallende  Schalldämpfung,  welche  nach  unten  zwar  in  die 
neradäinpfung  übergeht,  von  dieser  aber  meist  leicht  durch  genaues 
"rtuiiren  unterschieden  werden  kann,  um  so  mehr,  als  das  Herz 
«Ibst  manchmal  durch  die  Geschwulst  aus  seiner  Lage  verdrängt  ist. 
Jji  einzelnen  Fällen  erfuhr  die  Brustwand  eine  Hervorwölbung,  oder  die 
"WCiiwulst  wurde  in  der  unteren  Halsgcgend,  au  welcher  man  ge- 
wöhnlich zahlreiche  Drüsenanschwellungen  entdeckt,  liihlbar.  —  Vom 
Airorysma  der  Aorta  unterscheiden  sich  diese  Geschwülste  besonders 
durch  ihre  nicht  pulsirende  Beschaffenheit,  sie  müssten  denn  zulallig 
^'  Aorta  aufliegen;  vom  Mcdiaslinalabscesse  dadurch,  dass  dieser  oft 
'^n  einer  traumatischen  Einwirkung  eingeleitet,  von  entzündlichen  Er- 
sfMnnugen  ond  Fieber  begleitet  ist,  manchmal  die  Brustwand  durch- 
wnchi,  und  unter  der  Haut  einen  fluctuircnden,  durch  Druck  reponir- 
^""1  Herd  bildet.  Bei  raediastinalen  Sonkung.sabscessen  wird  hingegen 
™'  Nachweis   der   ursprunglichen  Knochenerkrankung   vielleicht    eine 
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richtige  Deutung  ermöglichen,  bei  metastatischen  Abscessen  endlich  die 
rasche  Entwickelung  und  die  Existenz  einer  Infectionskrankheit  das 
Urtheil  leiten.  —  Weit  schwieriger  ist  die  Erkenntniss  von  Geschwül- 
sten im  hinteren  Mediastinalraume,  welche  durch  Druck  auf  die  Aorta 
descendens,  den  Ductus  thoracicus,  die  Vena  azygos  und  hemiazygos, 
den  Oesophagus  etc.  zwar  bedeutende  Störungen  der  Circulation  und 
des  Schlingactes  mit  sich  bringen,  ohne  dass  aber  durch  die  Percussion 
immer  eine  Schalldämpfung  nachweisbar  wird.  —  Die  Mediastinal- 
geschwülste  pflegen  unter  steigender  Beeinträchtigung  der  Respiration 
und  Circulation  bald  rascher,   bald  allmählicher  den  Tod  herbeiführen. 

§.  3.   Therapie. 

Von  einer  Therapie  des  Lungenkrebses  selbst  kann  nicht  die  Rede 
sein;  die  Hyperaemien  in  seiner  Umgebung,  das  Oedem,  die  Haemoptoe 
müssen  nach  den  früher  gegebenen  Regeln  behandelt  werden.  Auch 
den  Mediastinalgeschwülsten  gegenüber  erweist  sich  die  Kunst  fast 
immer  völlig  machtlos. 


Vierter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Pleura. 


Oapitel  L 
Brustfellentzündung.    Pleuritis.    Pleuresie. 

§.  1.    Pathfgenese  ond  Aetltlfgle. 

Entzündungen  der  Pleura  sieht  man  sowohl  als  selbständige, 
primäre  Erkrankung  bisher  gesunder  Personen,  als  auch,  und  zwar 
weit  häufiger,  secundär,  als  Folgezustände  anderartiger  Krankheiten 
auftreten. 

Erkältungen  können  unzweifelhaft  eine  primäre  Pleuritis  hervor- 
bringen, obwohl  es  gar  häufig  nicht  gelingt,  den  Yorausgang  einer  Er- 
kältung in  plausibler  Weise  zu  ermitteln,  und  zuweilen  sieht  man  sich 
genöthigt,  bei  etwas  cumulirtem  Vorkommen  der  Pleuritis,  ähnlich  wie 
beim  Häufigwerden  mancher  anderer  Entzündungen,  die  Einwirkung  nicht 
näher  gekannter  atmosphärischer  und  tellurischer  Factoren  voraus- 
zusetzen. —  Ein  etwas  häufigeres  Vorkommen  der  Pleuritis  bei  herab- 
^ekommenen,  kachektischen  Personen,  bei  Reconvalescenten  von  schweren 
Krankheiten,  während  eingreifender  Mercurial-  oder  Jodkuren,  beruht 
auf  der  gesteigerten  Disposition,  welche  derartige  Individuen  für 
♦entzündliche  Erkrankungen  überhaupt  haben.  Eine  unbedeutende  Er- 
kältung reicht  dann  wohl  schon  aus,  um  die  Krankheit  hervorzurufen. 

Die  durch  traumatische  Veranlassungen,  Verletzungen  oder 
Contusionen  der  Brustwand  und  Pleura,  und  besonders  die  durch  Rippen- 
brüche verursachten  Pleuritiden  kann  man  gleichfalls  in  solchen  Fällen 
zu  den  primären  Formen  zählen,  in  welchen  das  Trauma  selbst  neben 
der  Pleuritis  von  untergeordneter  Bedeutung  erscheint. 

Unter  den  secundären  Pleuritiden,  und  überhaupt  unter 
allen  pleuritischen  Formen  sind  weitaus  diejenigen  am  häufigsten,  welche 
der  Fortpflanzung  einer  von  einem  benachbarten  Krankheits- 
herde ausgehenden  Erregung  auf  die  Pleura  ihre  Entstehung  ver- 
danken, sei  es,  dass  der  Krankheitsherd  mit  der  Pleura  in  unmittelbare 
Berührung  getreten,  oder  dass  er  ihr  nur  nahe  gerückt  ist.  Wir  sehen, 
dass  fast  alle  Krankheiten  der  Lungen,  wenn  auch  ungleich  häufig,  zu 
Erregem  einer  solchen  Pleuritis  werden,  und  dass  namentlich  gerade  die. 
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wichtigsten  Lungenerkrankungen,  die  croapösen  und  phthisischen  Pneu- 
monien, höchst  selten  ohne  sie  verlaufen;  doch  kommt  sie  auch  bei  der 
katarrhalischen  Pneumonie  und  beim  hämorrliagisclien  Infarcte  ziemlich 
häufig  vor.  Der  die  Nachbarreizung  vermittelnde  Process  kann  aber 
auch  anderen  Gebilden  angehören,  vom  erkrankten  Herzbeutel  oder 
Herzen,  von  eine^i  aneurysmatisch  erweiterten  Gelassstamme  der  Brust- 
höhle ausgehen,  in  einer  krebsigen  Entartung  der  Speiseröhre,  einem 
subpleuralen  Abscesse  der  Brustwand,  einer  Rippen-  oder  Wirbelcaries 
wurzeln,  ja  selbst  von  erkrankten  Bauchorganen:  der  Leber,  der  Milz, 
dem  entzündeten  Bauchfelle  aus  sich  geltend  machen,  und  es  vermitteln 
wohl  die  Saftkanälchen  Recklinghausen's  die  Fortwanderung  der  Ent- 
zündung durch  das  oft  unbetheiligt  bleibende  Zwerchfell  hindurch.  Wir 
dürfen  ferner  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  die  Entzündung  eines  zu- 
nächst umschriebenen  Districtes  der  Pleura  Anlass  zu  nachträglicher 
Erkrankung  anderer  Pleuratheile  gibt,  dass  ursprüngliche  Entzündungen 
der  Pulmonalpleura  meist  genau  in  ihrer  eigenen  Umgrenzung  auch 
Pleuritis  am  Costal blatte  bedingen  (Wintrich),  dass  pleuritische  Ex- 
sudate, indem  sie  sich  nach  der  tiefsten  Stelle  der  Pleurahöhle  herab- 
senken, durch  ihren  Contact  alle  Flächentheile,  mit  welchen  sie  in  Be- 
rührung treten,  in  Entzündung  versetzen.  In  ähnlicher  Weise  bewirken 
reizende  Flüssigkeiten,  welche  durch  penetrirende  Wunden  oder  nach 
spontanen  Perforationen  in  die  Pleurahöhle  gelangten,  wie  geronnenes 
oder  zersetztes  Blut,  Eiter,  Caverneninhalt,  Brandjauche,  eine  Pleuritis. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  entstehen  Pleuritiden,  ebenso 
wie  Entzündungen  anderer  seröser  Häute  und  sonstiger  Organe,  unter 
dem  Einflüsse  einer  allgemeinen  Blutkrankheit,  und  es  ist  bekannt,  wie 
leicht  namentlich  bei  vielen  Infectionskrankheiten,  bei  Pyämie,  Puer- 
peralfieber, Scharlach,  ohne  jeden  äusseren  Anlass  secundäre  Entzün- 
dungen Platz  greifen.  Auch  die  bei  Nierenkrankheiten  mit  Retention 
von  Harnbestandtheilen  vorkommenden  Entzündungen  seröser  Häute 
dürften  zum  Theile  auf  die  Blutveränderung  zuückzufiihren  sein.  —  Der 
aufl'allende  Zusammenhang  des  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  Ent- 
zündungen der  Pleura  und  besonders  mit  Pericarditis  wird  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  zur  Sprache  kommen. 

Die  Brustfellentzündung  wird  von  frühester  Kindheit  an  auf  allen 
Altersstufen  und  bei  beiden  Geschlechtern  beobachtet,  am  häufigsten 
aber  bei  Männern  im  arbeitstüchtigsten  Alter,  weil  diese  den  Unbilden  der 
Witterung,  sowie  traumatischen  Einflüssen  vorzugsweise  ausgesetzt  sind. 

§.  2.    Anttomischer  Befund. 

Im  Beginn  der  Pleuritis  erscheint  die  Pleura  durch  eine  aus  den 
Gefässen  des  subserösen  Bindegewebes  vordringende  Injection  geröthet, 
und  man  bemerkt  an  ihr  einzelne,  auf  feiner  capillarer  Injection  be- 
ruhende, rosenrothe  Punkte  und  Streifen.  Neben  dieser  Ueberfüllung 
der  Capillaren  sieht  man  aber  häufig  auch  kleine  Blutextravasate, 
Ekchymosen,  unter  der  Form  unregelmässiger,  dunkelrother  Flecken,  in 
welchen  sich  keine  Gefäsi^j Verzweigungen  nachweisen  lassen.  Das  Gewebe 
der    Pleura    ist  durchfeuchtet,    die  vieleckigen  Epithelplatten  sind  ge- 
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»ckerl  und  getrübt,  ihre  sonst  glatte  und  gläuzende  Oberfläche  erscheint 
'daher  trübt,  die  Pleura  selbst  etwas  geschwellt.  Wesentliche  Veräa- 
*  derungen  zpigen  siets  die  Lymphgefasse ;  sie  sind  constant  erweitert 
j  nnd  enthalten  meistens  eine  klare,  an  Lyinphkörperchen  arme  Flüssig- 
keit (E,  Wagner).  —  Ao  diese  Veränderungen  knüpft  sich  eine  bald 
unbedeutende,  bald  betrjuihtliehe  Exsudatansscheidung  auf  die  Ober- 
flache,  welche  aus  seröser  Flüssigkeit,  aus  Faserstoff  nnd  aus  Zellen 
unil  Zellenkemen  besteht.  Bei  der  sog.  Pleuritis  adhaesiva  oder 
kticca  ist  die  Menge  des  ergossenen  Serums  verschwindend,  während 
fder  Faserstoff  eine  blassgraiie  oder  blassgelbe,  leicht  ablösbare  ßeleg- 
Pkmasse  bildet,  welche  als  dünne  Membran  die  Oberfläche  überzieht,  oder 
|-Ws  elaslische  Faden  nnd  Bänder  gegenüberliegende,  aber  beim  Athmcn 
I  Tcnichieblich  gewesene  Punkte  der  Pulmonal-  und  Costalpleura  mit- 
I  einander  "verbindet.  Rüi'ksichtlich  der  Abstammung  dieses  faserstoffigen 
I  Exsudates  differiren  die  Ansichten ,  indem  manche  Beobachter  den  Fa- 
L^rstoff,  im  Einklänge  mit  der  Virchow'schen  Ansicht,  als  ein  Product 
I  Mw  Gewebstbätigkeit  im  Parenchym  der  Serosa  selbst  entstehen  lassen, 
[  während  Andere  ihn  direct  aus  dem  Blute  herleiten ,  und  endlich 
:  E.  Wagner  für  seltene  Fälle  einen  unmittelbaren  Zusammenhang  der 
I  bserstofSgen  Exsudatladchen  mit  dem  Inhalte  der  oberflächlichen  Pleura- 
r  Lymphgefasse  mikroskopisch  constatirte,  ja  aus  diesen  sogar  Fibrin- 
f  eylinder,  ähnlich  denen  aus  den  Harnkanäleben,  gewann. 

Bei  einer  Pleuritis  der  leichtesten  Art  kann  dieses  Faserstoff- 
exsudat  nach  vorläufiger  fettig-schleimiger  Auflösung  zur  Resorption 
I  gtlangen,  und  jede  Spur  der  stattgehabten  Entzündung  sich  verwischen. 
r  Bei  etwas  längerer  Persistenz  der  Entzündung  kommt  es  dagegen  zu 
f  organisatorischen  Vorgängen  in  der  Belegmasse,  die  aber  nicht  von  dem 
[  Faserstoffe  selbst,  sondern  von  den  in  ihn  eingebetteten  zahlreichen 
!  Zellra  und  Zellenkemen  ausgehen.  Diese  zelligen  Gebilde  scheinen  zum 
'  Theilo  aus  einer  Wucherung  des  Epithels  hervorzugehen,  theils  werden 
L  »e  (nach  der  Coiinheim'schen  Lehre)  für  weisse  Blutkörperchen, 
■^reiche  aus  den  Blutgefässen  auswanderten,  erachtet.  Die  ursprünglich 
nrvnden  Zellen  werden  spindelförmig,  die  Ausläufer  berühren  sich,  ver- 
ucbnielten  miteinander,  und  sehr  bald  beginnt  auch  die  Bildung  der 
vGeßsse,  und  zwar  zunächst  mehr  nach  der  Fläche,  so  dass  nur  an 
■■weni^n  Stellen  die  zu-  und  abführenden  Muttergefässe  aus  der  Serosa 
Wm  d«ra  neuen  üefässnetze  empordringen.  Da  die  Entzündung  des  einen 
■torösMi  Blattes  auch  die  Entzündung  des  ihm  aufliegenden  anderen 
^bUttes  zur  Folge  hat,  so  stehen  sich  somit  zwei  Membranen  gegen- 
Hber,  welche  in  fortschreitender  Organisation  begriffen  sind,  und  die 
nbher  leicht,  durch  organische  Verschmelzung  ihrer  Gewebe,  dauernde 
»VerwAchsongen  eingehen  (adhäsive  Entzündung).  Pleuritiden  durch 
^Fortpflanzung  eines  benachbarten  Krankheitsreizes  treten  mit  Vorliebe 
noter  dem  Hilde  dieser  adhäsiven   Form  auf. 

U  Heftigere  Entzündunpen  der  Pleura  stellen  sich  unter  dem  Bilde 
Mer  Pleuritis  mit  flüssigem  Exsudate  von  serös- fibrinöser 
^beschaffenbeit  dar,  und  diese  Form  ist  es,  welche  man  namentlich 
Kb   prim&re  Pleuritis   durch    atmosphärische  Schädlichkeiten  auftreten 
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sieht.  Dieselbe  ruft,  was  zunächst  die  Pleura  selbst  anlangt,  an  dieser 
weit  bedeutendere  Veränderungen,  als  die  eben  beschriebenen  hervor, 
indem  sich  nicht  allein  die  Epithelschicht,  sondern  auch  das  Grund- 
gewebe der  Serosa  selbst  an  dem  Processe  wesentlich  betheiligt.  Auf 
Durchschnitten  sieht  man  zahlreiche  junge  Zellen  im  Bindegewebs- 
stratum  eingestreut,  welche  namentlich  gegen  die  Oberfläche  hin  massen- 
haft werden,  und  auf  dieser  eine  besondere,  vermittelst  einer  klaren, 
homogenen  Grundsubstanz  verbundene  Schichte  bilden:  diese  Schichte 
erweist  sich  organisationsfähig,  und  gestaltet  sich  schnell  zu  einer  aus 
jungem  Bindegewebe  und  Capillaren  bestehenden  Granulationsdecke, 
üeber  derselben  ist  eine  zweite,  nicht  organisationsfShige  Schichte  starrer 
Fibrinmasse  gelagert,  welche  an  manchen  Stellen  der  Pleura  (besonders 
an  denjenigen,  welche  bei  der  Verschiebung  der  Pleurablätter  einer  Ab- 
reibung weniger  ausgesetzt  waren)  eine  bedeutende  Höhe,  bis  zur  -Fin- 
gerdicke, erreichen  kann,  und  anfangs  von  der  unteren  Lage  noch  ab- 
lösbar, später  durch  Verlängerung  und  Hineinwachsen  der  jungen 
Bindegewebswärzchen  in  die  Fibrinschicht  mit  jener  innig  verschmilzt. 
Manchmal  bleibt  der  Faserstoff  als  eine  trockene,  käsige  Masse  unver- 
ändert liegen;  gewöhnlich  wird  er  nach  vorheriger  fettiger  Umwandlung 
resorbirt,  während  das  junge  Bindegewebe  und  die  neuen  Gefässchen 
der  gegenüber  liegenden  Platten  mit  einander  verschmelzen  und  so  eine 
nachträgliche  organische  Verbindung  des  Pulmonal-  und  Parietal blattes 
vermitteln. 

Was  nun  den  flüssig  bleibenden  Antheil  des  serös-fibrinösen  Ex- 
sudates anlangt,  so  besteht  derselbe  in  einem  bald  mehr  bald  weniger 
reichlichen,  meist  1 — 2  Pfunde  betragenden,  manchmal  viel  grösseren, 
die  betreffende  Brusthälfte  gänzlich  ausfüllenden  oder  selbst  beträcht- 
lich ausdehnenden  Quantum  eines  gelbgrünlichen  Serums,  welches  in 
seinen  oberen  Schichten  oft  klar  erscheint,  alsbald  aber  durch  Auf- 
wirbeln sedimentirter  Theilchen  sich  molkig  trübt.  Dieser  beigemischte 
graue  Bodensatz  besteht  vorzugsweise  aus  Faserstoff,  indem  neben  dem 
die  Innenfläche  der  Serosa  fiberziehenden  starren  Beschläge  immer  auch 
ein  Theil  des  gerinnenden  Fibrins  in  Form  von  Flocken  und  Felzen 
von  dem  Serum  hinweggespült  wird.  Zellige  Elemente  finden  sich 
ebenfalls  in  verschiedener  Menge  stets  beigemischt,  manchmal  in  dem 
Grade,  dass  die  Flüssigkeit  sich  nur  graduell  von  dem  sogleich  zu  be- 
schreibenden eiterigen  Ergüsse  unterscheidet.  —  Nicht  selten  sehen  wir 
das  Exsudat  durch  Nachschübe  sich  vermehren  und  absatzweise  wachsen. 

Manche  Exsudate  lassen  aus  einer  rothen  oder  braunen  Färbung, 
sowie  durch  das  Microscop  leicht  erkennen,  dass  ihnen  Blut  beigemischt 
ist.  Solche  hämorrhagische  Exsudate  finden  sich  bei  Scorbut,  bei 
Morbus  Werlhofii  und  sonstigen  Krankheiten  mit  hämorrhagischer  Dia- 
these, wenn  sie  sich  zufällig  mit  einer  Pleuritis  compliciren.  Auch  die 
tuberculösen  Entzündungen,  sowohl  der  Pleura,  wie  anderer  seröser 
Häute  verbinden  sich  häufig  mit  hämorrhagischem  Exsudate.  Endlich 
sieht  man  solche  nicht  selten  durch  entzündliche  Nachschübe  entstehen. 
Da  nämlich  die  Exsudatnachschübe  nicht  unmittelbar  aus  den  Gefassen 
der  Pleura,    sondern  aus  den  sehr  zarten,   dünnwandigen  Gefassen  des 
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neu  gebildeten  Bindegewebes  erfolgen,  so  wird  eine  wiederkehrende  ent- 
zündliche Hyperämie  eine  Blutung  um  so  leichter  zu  Stande  bringen. 
Es  bleibt  zur  Zeit  noch  dahingestellt,  ob  bei  diesen  Blutungen  eine 
Bheiis  oder  eine  Durchschwitzung  des  Blutes:  die  Diapedesis  der 
Alten,  auf  welche  man  in  der  Neuzeit  zurückgekommen  ist,  eine  Rolle 
spielt  —  Constant  finden  sich  in  der  Umgebung  des  Ergusses 
thcils  Verklebungen  durch  fibrinöse  Exsudate,  theils  beginnende  Ver- 
lachsongen,  durch  welche  der  pleuritische  Erguss  eingekapselt  wird, 
ek  Kr  die  Symptomatologie  sehr  wichtiges  Moment. 

Die  Veränderungen  des  Thorax  und  seines  Inhaltes  sind, 
wie  Rokitansky  ebenso  klar  als  bündig  auseinandersetzt,  bei  sehr 
betrachtlichen  Exsudaten  folgende:  „Der  Thorax  wird  namhaft  erweitert, 
die  Intercostalräiime  werden  grösser,  das  Zwerchfell  wird  herabgedrängt, 
dis  Mediastinum  und  das  Herz  nach  der  andern  Seite  hin,  oder  bei 
sjmmetrischer  Pleuritis  in  die  Mitte  hin  gerückt.  Die  Lunge  selbst 
wird  durch  den  Erguss  in  einem  seiner  Menge  entsprechenden  Grade 
»sammengedrückt,  und  wenn  sich  keine  Adhäsionen  von  älterem  Datum 
widersetzen,  nach  Auf-  und  Einwärts  an  das  Mediastinum  und  die 
Wirbelsäule  angepresst.  Man  findet  sie  auf  den  vierten  bis  achten 
Theil  ihres  Normalvolumens  comprimirt,  von  ihrer  äusseren  gewölbten 
FlÄche  her  zu  einem  flachen  Kuchen  abgeplattet,  ihr  Parenchym  blass- 
röthlich  oder  bläulich- braun,  bleigrau,  lederartig  zähe,  blut-  und  luft- 
J^r,  von  der  Peripherie  und  den  Rändern  her  in  Verödung  begriffen. 
Sie  ist  dabei  von  der  Pseudomembran  überkleidet,  welche  von  der 
Costalwand  her  an  sie  herantritt.**  —  Bei  massigem  Ergüsse  ist  die 
ßislocation  und  Compression  auf  einen  kleinen,  der  tiefsten  Stelle  des 
fleuraraumes  entsprechenden  Lungenabschnitt  beschränkt.  Die  Lunge 
der  gesunden  Seite  ist,  wenn  die  Krankheit  bald  iödtete  und  der  Kranke 
Doch  blutreich  war,  der  Sitz  einer  collateralen  Fluxion,  oder  auch  eines 
hodjgradigen  coUateralen  Oedems. 

Geht  die  beschriebene  Form  der  Pleuritis  in  Heilung  über,  so 
niindert  sich  allmählich  das  Quantum  des  Exsudates;  es  wird  concen- 
Wrter,  und  die  Resorption  geht  darum  später  langsamer  als  anfangs 
von  Statten.  Endlich  kann  der  flüssige  Antheil  vollständig  verschwinden 
wid  die  durch  Niederschläge  rauhen  Flächen  der  Pleura  pulmonalis 
ttnd  costalis  treten  wieder  in  Contact  und  verschmelzen  in  der  bereits 
Schilderten  Weise.  Zwischen  den  Blättern  findet  man  zuweilen  be- 
^htliche,  nicht  resorbirte  Residuen  der  Fibrinniederschläge  und  der 
2^en  Elemente    des  Exsudates  als  gelbe,  käsige  Massen  eingebettet. 

Tritt  die  Resorption  firüh  genug  ein,  so  wird  die  comprimirte  Lunge 
^J  die  Athmungsluft  wieder  zugänglich,  die  ausgedehnte  ßrustwand  und 
"'^  aus  ihrer  Stelle  gedrängten  Organe:  das  Zwerchfell,  die  Leber  oder 
^öz,  das  Herz,  die  Mittelfellblätter  gelangen  wieder  an  ihren  normalen 
*^latz.  Bei  veralteten  Exsudaten  hingegen  sind  die  während  längerer 
^it  comprimirt  gewesenen  Alveolen  mit  einander  verklebt  oder  ver- 
wachsen, so  dass  keine  Luft  mehr  in  sie  einzutreten  vermag,  oder  derbe 
Rbrinniederschläge  auf  der  comprimirten  Lunge  hindern  ihre  Wieder- 
**wiehnung.     Erfolgt    hier  Resorption   des  Exsudats,    so  entsteht  eine 
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Raumvacanz,  zu  deren  Ausfüllung  nicht  mehr  die  Lunge  dient,  sondern 
einestheils  die  benachbarten  verschieblichen  Organe  und  anderntheils 
sogar  die  Brust  wand  selbst  beitragen  müssen;  die  betreffende  Thorax- 
hälfte flacht  sich  ab,  kann  sogar  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  eine 
Concavität  statt  der  früheren  Convexität  bilden,  die  Intercostalräume 
werden  enger,  bis  sich  selbst  die  Rippen  berühren,  die  Schulter  sinkt 
herab,  die  Wirbelsäule  wird  verkrümmt  und  bildet  einen  nach  der 
leidenden  Seite  hin  concaven  Bogen.  Die  bei  rechtsseitiger  Pleuritis 
früher  nach  Unten  dislocirte  Leber  steht  jetzt  im  Gegentheile  zu  hoch; 
bei  linksseitiger  Pleuritis  kann  die  vorher  oft  über  den  rechten  Ster- 
nalrand  hinaus  dislocirte  Herzspitze  später  bis  in  die  linke  Axillarlinie 
gelangen,  u.  s.  f. 

Bei  der  Pleuritis  mit  eiterigem  Ergüsse  (Empyem,  Pyo- 
thorax)  ist  der  flüssige  Antheil  des  Exsudats  so  reich  an  Eiterzelleu, 
dass  er  eine  undurchsichtige,  gelbe,  dickliche  Flüssigkeit  darstellt;  die 
Fibrinniederschläge  schliessen  gleichfalls  grosse  Mengen  von  Eiterkör- 
perchen  ein  und  erscheinen  daher  weich,  von  auffallend  gelber  Färbung. 
Der  früheren  Anschauung  gegenüber,  nach  welcher  man  die  Eiterzellen 
als  das  Product  einer  Neubildung  der  Bindegewebskörperchen  der  Serosa 
betrachtete,  deren  Räume  sich  durch  Kerntheilung  mit  einer  jungen 
Brut  anfüllten,  huldigen  neuerdings  geschätzte  Beobachter  der  bereits 
erwähnten  Cohnheim'schen  Lehre,  welche  die  Eiterzellen  als  farblose 
Blutkörperchen,  die  durch  die  Wände  der  erweiterten  Gefässe  hindurch- 
treten, auffasst.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  Ursprung  der 
Eiterkörperchen  aus  den  beiderlei  angedeuteten  Quellen,  der  Blutkör- 
perchenauswanderung und  den  Wucherungsvorgängen  der  Bindegewebs- 
körperchen, herzuleiten  ist.  Die  in  dem  Gewebe  infiltrirten  Zellen 
werden  durch  den  Strom  der  Exsudatflüssigkeit,  welcher  nach  der  Ober- 
fläche der  Serosa  zieht,  auf  dieser  ausgespült.  Erfolgt  nicht  vorzeitig 
der  Tod,  so  können  solche  Empyeme,  gleich  anderen  activ-entzündlichen 
Eiterherden  des  Körpers,  allmählich  einen  Durchbruch  bewerkstelligen, 
indem  das  mit  Zellen  reichlich  infiltrirte  Gewebe  der  Serosa  vollständig 
erweicht  und  aufgelöst  wird,  welcher  Vorgang  sich  alsdann  an  dem 
subserösen  Gewebe  und  forschreitend  an  immer  neuen  Gewebsschichten 
wiederholt.  Betrifft  der  Zerfall  die  Pleura  costarum,  so  kann  es  zwischen 
den  unteren  Rippen  zum  Durchbruche  des  Empyems  nach  Aussen 
und  im  günstigsten  Falle,  wenn  die  Lunge  noch  ausdehnungsfähig  ist, 
zur  Heilung  kommen.  In  ähnlicher  Weise  erfolgt  zuweilen  ein  Durch- 
*'*  brüch   des    Empyems    durch    die  Lunge  und  eine  Entleerung  desselben 

durch  die  Bronchien.  Unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  kann  der 
mit  einer  pyogenen  Membran  ausgekleidete  Eitersack  durch  Narben- 
retraction  sich  immer  mehr  verkleinern,  die  durch  die  Fistel  sich  ent- 
leerende Eitermenge  sich  fortdauernd  verringern,  und  endlich  durch 
Obliteration  des  Sackes  eine  relative  Heilung  erfolgen.  —  Wie  andere 
grössere  Eiterherde,  so  werden  auch  Empyeme  wohl  sehr  selten  voll- 
ständig resorbirt;  zwar  kann  das  Eiterserum  aufgesaugt  werden,  doch 
bleibt  der  Eiter  dann  als  eine  eingedickte,  schmierige  oder  kalkbrei- 
ähnliche    Masse   zurück.  —  Eiterergüsse,    welche  unter  dem  Einflüsse 
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septicamischer  Blutvergiftung  als  sog.  Metastasen  entstanden  sind,  oder 
die  sich  unter  der  Einwirkung  fauliger  Ergüsse  aus.  einem  gangränösen 
Herde  oder  aus  einer  Caverne  der  Lunge,  oder  auch  unter  dem  Zutritte 
der  atmosphärischen  Luft  bildeten,  nehmen  leicht  unter  Zersetzung  des 
Eiters  die  Beschaffenheit  einer  übel  riechenden  Jauche  an. 

§.  S.    Sjnptoine  and  Yerliaf. 

Leichte  adhäsive  Pleuritiden  können  ohne  alle  subjectivcn 
wie  objectiven  Symptome  verlaufen,  oder  die  Erscheinungen  sind  we- 
nigstens von  den  Symptomen  der  Krankheiten,  welche  sie  zu  begleiten 
pflegen,  schwer  zu  trennen.  Man  findet  Verwachsungen  der  Pleurablätter 
in  den  Leichen  von  Menschen,  welche  niemals  erheblich  krank  gewesen 
sind.  Ausgebreitete  straffe  Verwachsungen  der  Pleurablätter  verhindern 
die  Verschiebung  der  Pleura  pulmonum  an  der  Pleura  costarum  und 
damit  die  gleichmässige  Expansion  der  Lunge  während  der  Inspiration. 
In  Folge  dessen  entsteht  mitunter  eine  leichte  Dyspnoe,  welche  übri- 
gens nur  dann  hervortritt,  wenn  das  Athembedürfniss  durch  Körper- 
anstrengungen oder  andere  Veranlassungen  gesteigert  wird. 

Die  intensiveren  Pleuritiden  mit  serös-fibrinösem  Ex- 
sudate, wie  sie  namentlich  als  primäre  Erkrankung  durch  atmosphä- 
rische Einflüsse  vorkommen,  treten  unter  Fiebererscheinungen  und  bald 
mehr  bald  weniger  lebhaften  Schmerzen  auf.  Der  pleuritische 
Schmerz,  welcher  in  der  Regel  gleichzeitig  mit  dem  Fieber,  manch- 
mal etwas  später,  seltener  schon  vor  diesem  auftritt,  gehört  zu  den 
constanteren  Symptomen  der  Krankheit  und  zeigt  viel  Verwandtes  mit 
dem  pneumonischen  Schmerz.  Derselbe  wird  meist  als  ein  stechender, 
seltener  als  ein  reissender,  drückender  etc.  bezeichnet,  und  durch  tiefes 
Einathmen,  durch  Husten,  Niesen,  sowie  durch  äusseren  Druck  beträcht- 
lich gesteigert.  Nach  den  genauen  Angaben  von  Wintrich  ist  der 
pleuritische  Schmerz  manchmal  über  eine  grössere  Fläche  verbreitet, 
meistens  aber  circumscript ,  und  er  zeigt  dann  eine  Vorliebe  für  jene 
Punkte  vom  oder  seitlich,  welche  bei  Neuralgia  intercostalis  als  die 
schmerzhaftesten  gefunden  werden:  meist  unter  oder  in  der  Nähe  der 
Brust w^arze,  zwischen  der  5 — 8.  Rippe;  seltener  findet  er  sich  in  der 
Unterschlüssel beingegend,  in  der  Schulterregion,  oder  von  der  Achsel- 
höhle abwärts  bis  zum  Rippenrande,  unter  dem  Sternum  etc.  Aus- 
nahmsweise wird  er  in  den  oberen  Bauchregionen,  in  der  Lumbaigegend 
oder  gar  auf  der  gesunden  Seite  empfunden.  Unzweifelhaft  ist  die  ent- 
zündete Serosa  selber  nicht  die  ausschliessliche  Quelle  des  Schmerzes, 
vielmehr  spielen  Mitempfindungen,  besonders  in  den  Bahnen  der  Inter- 
rostalnerven,  eine  wichtige  Rolle  und  betrügen  wohl  den  Unerfahrenen, 
il»T  da  glaubt,  dass  an  der  Stelle  des  Schmerzes  auch  der  Grundsitz 
der  Krankheit,  das  pleuritische  Reiben  etc.  gefunden  werden  müsse. 
Der  Schmerz  bildet  anfangs  die  Hauptklage  des  Kraüken,  und  pflegt 
nach  erfolgter  Exsudation,  nach  2 — 8tägiger  Dauer  allmählich  oder 
ras<'h  zu  schwinden.  Derselbe  ist  in  intensiven  Fällen  oft  äusserst 
heftig,  zeigt  Nachlässe  und  neue  Verstärkungen,  oder  kündigt  durch 
Sieine  Wiederkehr,  nachdem  er  gänzlich  gewichen,  ein  Recidiv  an.     Eine 
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völlige  Abwesenheit  von  Schmer/  wird  nicht  allein  bei  den  leichten 
adhäsiveii  Formen ,  sondern  gerade  auch  bei  gewissen  schweren,  mit 
infectiösen,  septicämischen  Krankheiten  verknüpften  secundären  Pleuri- 
tiden  beobachtet. 

Der  Hasten  ist  kein  constanter  Begleiter  der  Pleuritis;  er  ver- 
schwindet nicht  selten  nach  vollendeter  Exsudation,  fehlt  aber  nur  aus- 
nahmsweise während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes.  Zuweilen  ist  der 
Husten  völlig  trocken  und  für  solche  Fälle  erscheint  die  Annahme, 
dass  derselbe  durch  den  entzündlichen  Vorgang  der  Pleura  in  ähnlicher 
Weise  reflectorisch  entstehe,  wie  bei  Entzündung  der  Bronchialschleim- 
haut, nicht  allzu  gewagt,  seitdem  Kohts  experimentell  den  Nachweis 
lieferte,  dass  durch  Reizung  der  Pleura  Husten  hervorgebracht  werden 
kann.  Ist  dagegen  der  Husten,  wie  dies  häufig  der  Fall,  mit  schlei- 
migem Auswurf  verbunden,  so  wird  man  denselben,  zum  Theile  wenig- 
stens, von  dem  gleichzeitig  bestehenden  Bronchialkatarrh  herleiten 
müssen.  Gewöhnlich  bleibt  indessen  bei  primären  Pleuritiden  der  Bron- 
chialkatarrh massig  und  der  Auswurf  gering,  und  es  wird  daher  durch 
das  Bestehen  einer  starken  Bronchitis  mit  profusem  Sputum  wenigstens 
der  Verdacht  nahe  gelegt,  es  könne  eine  übersehene  Lungenerkrankung 
sowohl  die  Pleuritis  wie  die  Bronchitis  hervorgebracht  haben. 

Die  Störungen  des  Athmungsgeschäftes  bestehen  im  ersten 
Krankheit^stadium  zum  Theil  in  jener  Beschleunigung  dos  Athmens, 
wie  sie  bei  Fieberzuständen  von  entsprechender  Stärke  überhaupt  beob- 
achtet wird;  hierzu  kommt  eine  Beschränkung  der  respiratorischen  Be- 
wegungen, welche  anfangs  aus  der  durch  das  Einathmen  veranlassten 
Steigerung  des  Schmerzes  resultirt  und  den  Kranken  zwingt, .  nur  ganz 
kurze  und  oberflächliche,  aber  um  so  raschere  Inspirationen  auszuführen. 
Nach  vollzogener  Exsudation  macht  sich  ein  anderes  Athmungshinderniss 
in  der  Art  geltend,  dass  ein  Theil  der  Lunge  oder  ein  ganzer  Lungen- 
Hügel  bis  zur  Luftleere  comprimirt  wird.  Es  ist  belangreich  zu  be- 
achten, dass  die  unter  solchen  Umständen  oft  auftretende  Dyspnoe  nicht 
immer  ausschliesslich  von  der  Lungencompression  abhängt,  sondern 
dass,  wenigstens  bei  noch  gut  genährten  und  blutreichen  Kranken, 
durch  die  beschränkte  Zugänglichkeit  der  comprimirt^n  Partien  für  das 
Blut  in  den  übrigen  Lungentheilen  eine  collateralc  Hyperämie  auftreten 
kann,  durch  welche  die  athmende  Fläche  gleichfalls  verkleinert  wird. 
Oft  schwindet  selbst  bei  grossen  Ergüssen  die  Dyspnoe,  wenn  mit  dem 
Aufhören  des  Fiebers  das  Atherabedürfniss  sich  mindert.  Extreme, 
mit  Erstickungsgefahr  verbundene  Athemnoth,  bei  welcher  der  Kranke 
nur  noch  auf  der  kranken  Seite  zu  liegen  vermag,  beobachtet  mau  bei 
beträchtlicher  ExsudatüberfüUung  der  einen  Brusthöhle,  indem  durch 
die  Verdrängung  der  Mediastinalblätter  und  des  Herzens  auf  der  ge- 
sunden Seite  eine  Raumbeschränkung  erfolgt.  Bei  massigen,  und  selbst 
bei  mittleren  Exsudatmengen  fühlt  sich  der  Patient  bei  ruhiger  Lage 
im  Bette  gewöhnlich  gar  nicht  beengt. 

Fiebererscheinungen  pflegen,  wie  bei  anderen  lebhaften  Ent- 
zündungen, mit  öfterem  Frösteln,  Mattigkeit,  Appetitverlust  etc.  die 
Scene  zu  eröffnen.     Gegenüber  der  früheren  Annahme,  dass  das  Fieber 
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(1er  Pleuritis  ein  geringeres  als  dasjenige  der  Pneumonie  sei,  und  nicht 
wie  hier  mit  einem  lebhaften  Schüttelfrost  beginne,  hat  Ziemssen  ge- 
zeigt, dass  doch  auch  bei  der  ersteren  Krankheit  sehr  hohe  Tempera- 
turen von  40^  C.  und  darüber  vorkommen.  Bei  minder  stürmischem 
Verlaufe  schwankt  diese  zwischen  39 — 40^0.,  und  bei  mehr  subacutem 
Gange  der  Krankheit  werden  selbst  diese  Wärmegrade  nicht  erreicht.  — 
Der  Puls  ist  anfangs  in  einem  der  Fieberhöhe  entsprechenden  Grade 
beschleunigt;  nur  bei  eiterigen  Ergüssen  oder  bei  Längerer  Dauer  der 
Krankheit  ist  er  oft  unverhältnissmässig  rasch.  Auch  mit  dem  Steigen 
des  Exsudates  steigt  nach  Fraentzel  die  Pulsfrequenz,  selbst  wenn 
das  Fieber  erheblich  nachlässt;  dagegen  nimmt  die  Spannung  und  Völle 
des  Pulses  bei  grösseren  Exsudaten  ab.  —  Der  Urin  zeigt  die  Eigen- 
shaften  eines  Fieberurines;  bei  grossen  Exsudaten,  welche  durch  Druck 
auf  das  Herz  und  die  grossen  Gefässstämme  eine  ungenügende  Füllung 
des  linken  Herzens  und  der  Arterien  zur  Folge  haben,  wird  die  täg- 
liche Harnmenge  oft  ausserordentlich  verringert,  nimmt  aber  sehr  augen- 
fällig wieder  zu,  wenn  die  Resorption  des  Exsudates  beginnt  oder  wenn 
dasselbe  auf  operativem  Wege  entleert  wird.  Bei  gi:ossen  Exsudaten 
kimimen  im  Urine  unter  dem  Einflüsse  des  gehinderten  venösen  Blut- 
rüikflusses  aus  den  Nieren  nicht  selten  grössere  Mengen  Eiweiss,  zu- 
weilen selbst  etwas  Blut  oder  spärliche  hyaline  Cylinder  vor. 

In  günstigen  Fällen  von  primärer  Pleuritis  mit  serös-fibrinösem 
Ergüsse  steigt  das  Fieber  oft  nur  wenige  Tage,  währt  dann  aber  in 
der  Regel  unter  mancherlei,  im  Voraus  nicht  zu  bemessenden  Schwan- 
kungen, und  unter  oft  sehr  ansehnlichen  Remissionen  8 — 14  Tage  fort 
und  hört  mit  dem  Erlöschen  der  Entzündung  allmählich  auf.  Während 
nun  bei  Pneumonien  nach  der  Beendigung  der  Entzündung  und  des 
Fiebers  die  Resorption  des  Exsudates  sich  meistens  in  wenigen  Tagen 
ohne  alle  Störung  vollzieht,  hat  bei  den  Pleuritiden  das  hinterbleibende 
Entzündungsproduct,  das  pleuritische  Exsudat,  eine  höhere  Bedeu- 
tung, indem  hier  die  Resorption  weder  so  schnell  noch  so 
>iihf»r  und  leicht  von  Statten  geht,  wie  dort,  so  dass  nicht 
bli^ss  nai'h  Wochen,  sondern  nicht  selten  noch  nach  Monaten  an  der 
untiTcn  Dorsalregion  des  Thorax  die  letzten  eingedickten  Reste  des 
K\>u(lates,  welche  am  schwierigsten  resorbirt  werden,  erkennbar  sind. 
In  keineswegs  seltenen  Fällen  gestaltet  sich  nun  aber  die  acut 
iH'irinnende  Pleuritis  zu  einer  geradezu  chronischen  Krankheit, 
IndtMii  entweder  das  Fieber,  nachdem  es  bereits  erloschen  war,  wieder- 
kehrt, oder  indem  es  gar  nicht  aufhört,  sondern  unter  blossen  Schwan- 
kunjren  vieh^  Wochen  lang  mit  wechselnder  Stärke  fortdauert  und  end- 
li«  li  wohl  ganz  den  Typus  des  hectischen  Fiebers  darbietet.  Es  ist 
•lif's#Mi  rhronis<'hen  Formen  gegenüber  durchaus  nicht  immer  leicht  zu 
♦•ntsrheiden,  ob  der  Fieber/ustand  durch  die  Fortdauer  oder  Wiederkehr 
«i«T  Entzündung  (letztere»  am  sichersten  aus  der  Erneuerung  des  Schmerzes 
und  der  Zunahme  des  Exsudates  zu  folgern),  oder  durch  die  Aufnahme 
<i«T  ExsudatÜüssigkeit  in  das  Blut,  oder  endlich  durch  eine  versleckte 
Oirnplication,  namentlich  eine  verborgene  Lungenphthise  oder  Tuber- 
kulose, bedingt  ist. 
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Ks  gil^t  ferner  eine  ••hn.>nis<:he  Form  der  Pleuritis,  welche  ohne 
«len  Vnr;ui>trani:  eine?»  a«uien  Anfangsstadiums  mehr  oder  weniger 
schleichend,  ohne  deulliehe  Fiebererseheinunsen  und  ohne  nennens- 
werili<-n  Schmer/  vei läuft;  den  Kranken  entgeht  vielleicht  eine  gewisse 
Kur/athmigkeit,  sie  suchen  die  Hülfe  des  Arztes  etwa  nur  darum,  weil 
.^ie  seil  längerer  Zeil  eine  Abnahme  ihrer  Kräfte  bemerkt  haben,  übel 
auss<-hen  vU'.:  oder  sie  Mnd  wohl  gar  überzeugt,  an  einem  chronischen 
Unterleiijsübel  zu  leiden,  um  so  mehr,  wenn  bei  rechtsseitiger  Pleuritis 
die  na«:h  Fnien  herabged rangle  Leber  das  rechte  Hypochondrium  auf- 
treibt •  und  Dru<;k  oder  selbst  Schmerz  in  dieser  Gegend  erzeugt.  Es 
wenlen  jedem  beschäftigten  Ar/le  derartige  Fälle  erinnerlich  sein,  in 
welchen  die  Kranken  niemals  zu  Hause  geblieben  sind,  den  Termin  der 
Kiitstehun^  ihrer  Pleuritis  nicht  anzugeben  wissen  und  bei  welchen  die 
physikalische  Untersuchung  ein  mitunter  nicht  unbedeutendes  Exsudat 
in  der  Pleurahöhle  nachweist.  Ein  solcher  Erguss  kann  gleichfalls 
al>wech^elnd  wachsen  und  sich  vermindern,  und  wird  im  besten  Falle 
nur  äu.^sersi  langsam  resorbirt. 

Die  Pleuritis  mit  eiterigem  Exsudat,  das  Empyem,  der 
P\othorax  ist  fast  immer  eine  erst  secundär  sich  ausbildende  Form. 
Die  frühere  Annahme,  dass  Pleuritiden  in  einer  Reihe  von  Fällen  gleich 
ursprünglich  ein  rein  eiteriges  Exsudat  absetzen,  kann  nach  Fraentzel 
heut  zu  Tage,  nachdem  man  sich  durch  vielfache,  in  den  ersten  Wochen 
vur«renommeiie  Punctionen  von  der  Beschaffenheit  des  Ergusses  über- 
zeugt hat,  nicht  mehr  als  s<*harf  zutreffend  erachtet  werden.  Feist 
immer  ist  der  Erguss  anfangs  fibrino-serös  und  winl  erst  nachher,  und 
zwar  früher  oder  später,  manchmal  allerdings  schon  in  der  ersten 
Krankheilswoche,  eiterig.  So  wichtig  es  für  tlen  Arzt  auch  wäre, 
Gewissheit  über  die  Qualität  des  Exsudates  zu  bekommen,  um  hiernach 
zeitig  sein  therapeutisches  Handeln  zu  bemessen,  so  kennen  wir  doch 
keine  sehr  verlässlichen  Unterscheidungsmerkmale,  und  es  spricht  noch 
keineswegs  mit  vieler  Sicherheit  für  ein  Empyem,  wonn  ein  Erguss 
längere  Zeit  liindurch  keine  Neigung  zur  Resorption  verräth  und  hart- 
näckig fortbesteht,  wenn  das  Fieber  über  die  gewöhnliche  Zeit  von 
8 — 14  Tagen  fortdauert,  obwohl  das  Exsudat  nicht  mehr  steigt.  Ein 
Persistiren  oder  Wiederkehren  des  Fiebers  kann  auch,  abgesehen  von 
einer  Fortdauer  oder  Wiederkehr  der  Pleuritis,  auf  einem  gleichzeitig 
bestehenden  phthisischen  oder  tuberkulösen  Processe  beruhen,  der  ent- 
weder durch  die  Pleuritis  erst  geweckt  wurde,  oder,  was  häufiger  der 
Fall,  dieser  in  manifester  oder  versteckter  Weise  voranging  und  zur 
(Quelle  diente.  Pleuritische  Ergüsse,  welche  rasch  im  Laufe  einer 
Pyämie,  eines  Puerperalfiebers  oder  einer  sonstigen  schweren  Infections- 
krankheil  entstanden  sind,  oder  welche  unter  dem  Einflüsse  eines  be- 
nachbarten l]iterherdes  sich  bildeten,  lassen  eine  zellenreiche  Beschaffen- 
heit erwarten;  solche,  welche  aus  septicämischen,  gangränösen  Processen 
hervorgehen,  oder  welche  nach  der  Perforation  einer  Caveme,  eines 
Brandheides  mit  Erguss  einer  in  Zersetzung  begriifeneu  Substanz  in  die 
Pleurahöhle  auftreten,  rechtfertigen  die  Belürchtung  eines  jauchig  zer- 
fallenen   Exsudates,    durch    dessen  Aufnahme    in    die  Blutmasse   dann 
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scpticamischer  Blutvergiftung  als  sog.  Metastasen  entstanden  sind,  oder 
i  die  sich  unter  der  Einwirkung  fauliger  Ergüsse  aus.  einem  gangränösen 
Herde  oder  aus  einer  Caverne  der  Lunge,  oder  auch  unter  dem  Zutritte 
der  atmosphärischen  Luft  bildeten,  nehmen  leicht  unter  Zersetzung  des 
Eiters  die  Beschaffenheit  einer  übel  riechenden  Jauche  an. 

§.  S.    Sjmptoine  and  Yerltaf. 

Leichte  adhäsive  Pleuritiden  können  ohne  alle  subjectiven 
wie  objectiven  Symptome  verlaufen,  oder  die  Erscheinungen  sind  we- 
nigstens von  den  Symptomen  der  Krankheiten,  welche  sie  zu  begleiten 
pflegen,  schwer  zu  trennen.  Man  findet  Verwachsungen  der  Pleurablätter 
'  in  den  Leichen  von  Menschen,  welche  niemals  erheblich  krank  gewesen 
sind.  Ausgebreitete  straffe  Verwachsungen  der  Pleurablätter  verhindern 
die  Verschiebung  der  Pleura  pulmonum  an  der  Pleura  costarum  und 
damit  die  gleichmässige  Expansion  der  Lunge  während  der  Inspiration. 
In  Folge  dessen  entsteht  mitunter  eine  leichte  Dyspnoe,  welche  übri- 
gens nur  dann  hervortritt,  wenn  das  Athembedürfniss  durch  Körper- 
anstrengungen oder  andere  Veranlassungen  gesteigert  wird. 

Die  intensiveren  Pleuritiden  mit  serös-fibrinösem  Ex- 
sodate,  wie  sie  namentlich  als  primäre  Erkrankung  durch  atmosphä- 
rische Einflüsse  vorkommen,  treten  unter  Fiebererscheinungen  und  bald 
mehr  bald  weniger  lebhaften  Schmerzen  auf.  Der  pleuritische 
Schmerz,  welcher  in  der  Regel  gleichzeitig  mit  dem  Fieber,  manch- 
mal etwas  später,  seltener  schon  vor  diesem  auftritt,  gehört  zu  den 
constanteren  Symptomen  der  Krankheit  und  zeigt  viel  Verwandtes  mit 
dem  pneumonischen  Schmerz.  Derselbe  wird  meist  als  ein  stechender, 
seltener  als  ein  reissender,  drückender  etc.  bezeichnet,  und  durch  tiefes 
Einathraen,  durch  Husten,  Niesen,  sowie  durch  äusseren  Druck  beträcht- 
lich gesteigert.  Nach  den  genauen  Angaben  von  Win  trieb  ist  der 
pleuritische  Schmerz  manchmal  über  eine  grössere  Fläche  verbreitet, 
meistens  aber  circumscript ,  und  er  zeigt  dann  eine  Vorliebe  für  jene 
funkle  vom  oder  seitlich,  welche  bei  Neuralgia  intercostalis  als  die 
schmerzhaftesten  gefunden  werden:  meist  unter  oder  in  der  Nähe  der 
Brustwarze,  zwischen  der  5 — 8.  Rippe;  seltener  findet  er  sich  in  der 
Interschlüsselbeingegend,  in  der  Schulterregion,  oder  von  der  Achsel- 
liöhle  abwärts  bis  zum  Rippenrande,  unter  dem  Sternum  etc.  Aus- 
nahmsweise wird  er  in  den  oberen  Bauchregionen,  in  der  LumbalgegenJ 
^^f  gar  auf  der  gesunden  Seite  empfunden.  Unzweifelhaft  ist  die  ent- 
zündete Serosa  selber  nicht  die  ausschliessliche  Quelle  des  Schmerzes, 
^•clmehr  spielen  Mitempfindungen,  besonders  in  den  Bahnen  der  Inter- 
<*<^slalnerven,  eine  wichtige  Rolle  und  betrügen  wohl  den  Unerfahrenen, 
Y  da  glaubt,  dass  an  der  Stelle  des  Schmerzes  auch  der  Grundsitz 
J^f  Krankheit,  das  pleuritische  Reiben  etc.  gefunden  werden  müsse, 
'^r  Schmerz  bildet  anfangs  die  Hauptklage  des  Krartken,  und  pflegt 
"ä'h  erfolgter  Exsudation,  nach  2 — 8tägiger  Dauer  allmählich  oder 
^h  zu  schwinden.  Derselbe  ist  in  intensiven  Fällen  oft  äusserst 
"^ftig,  zeigt  Nachlässe  und  neue  Verstärkungen,  oder  kündigt  durch 
seine  Wiederkehr,  nachdem  er  gänzlich  gewichen,  ein  Recidiv  an.    Eine 
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völlige  Abwesenheit  von  Schnie« 
adhäsiven  Formen,  sondern  geil 
infet'tiöscn,  scpticümischen  KrankT 
tiiien  beobachtet  1 

Der  Husten  ist  kein  consti 
schwindet  nicht  selten  nach  volle« 
nahmsweise  während  dos  ganzen  1 
Husten    völlig   trocken    und    für  I 
dass  derselbe  durch  den  entzündlif 
Weise  rellectorisch  entstehe,  wie  1 
haut,   nicht  allzu  gewagt,    seitdenj 
lieferte,  dass  durch  Reizung  der  T 
kann.     Ist  dagegen  der  Husten, 
niigem  Auswurf  verbunden,  so  wirB 
bteris,    von    dem    gleichzeitig   besW 
müssen.    Gewöhntich  bleibt  indessef 
chialkatarrh  massig  und  der  Auswl 
das  Bestehen  einer  starken  Broncha 
der  Verdacht  nahe  gelegt,  es  köniJ 
sowohl  die  Pleuritis  wie  die  ßron« 

Die  Störungen  des  Athml 
Krankheitsstadium    Kum   TheW 
wie  sie  bei  Fieberzuständen  von  eij 
achtet  wird;  hierzu  kommt  eine  1 
wegungen,    welche    anfangs  aus  dJ 
Steigerung  des  Schmerzes  resultirt 
kurze  und  oberSächliche,  aber  um  1 
Nach  vollzogener  Exsudation  machB 
in  der  Art  geltend,  dass  ein  TheilT 
Hügel    bis    zur  Luftleere  comprimj 
achten,  dass  die  unter  solchen  UmB 
immer    ausschliesslich    von    der  IM 
dass,    wenigstens    bei    noch    gut  F 
durch  die  beschränkte  Zugänglichld 
Blut  in  den  übrigen  Lungentheilenl 
kann,    durch  welche  die  athmendB 
Oft  schwindet  selbst  bei  grossen  I 
Aufboren    des   Fiebers    düä   AtheJ 
mit  Krstickungsgefahr  verbtmdene  f 
nur  noch  auf  der  kranken  Seite  zi| 
beträchtlicher  Exsudatüberfullung  i 
die  Verdrängung    der  MediastinalbH 
Sunden  Seite  eine  ßaumbeschräakül 
bei    mittleren  Exsudatmengen    fiih« 
im  Bette  gewöhnlich  gar  nicht  bis( 

Fiebererscheinungen  pfied 
Zündungen,  mit  öfterem  Frösteliil 
Scene  zu  eröffnen.     Gegenüber  derl 
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der  Pleuritis  ein  geringeres  als  dasjenige  der  Pneumonie  sei,  und  nicht 
wie  hier  mit  einem  lebhaften  Schüttelfrost  beginne,  hat  Ziemssen  ge- 
zeigt, dass  doch  auch  bei  der  ersteren  Krankheit  sehr  hohe  Tempera- 
turen von  40®  C.  und  darüber  vorkommen.  Bei  minder  stürmischem 
Verlaufe  schwankt  diese  zwischen  39 — 40^0.,  und  bei  mehr  subacutem 
Gange  der  Krankheit  werden  selbst  diese  Wärmegrade  nicht  erreicht.  — 
Der  Puls  ist  anfangs  in  einem  der  Fieberhöhe  entsprechenden  Grade 
beschleunigt;  nur  bei  eiterigen  Ergüssen  oder  bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit  ist  er  oft  unverhältnissmässig  rasch.  Auch  mit  dem  Steigen 
des  Exsudates  steigt  nach  Fraentzel  die  Pulsfrequenz,  selbst  wenn 
das  Fieber  erheblich  nachlässt;  dagegen  nimmt  die  Spannung  und  Völle 
des  Pulses  bei  grösseren  Exsudaten  ab.  —  Der  Urin  zeigt  die  Eigen- 
schaften eines  Fieberurines;  bei  grossen  Exsudaten,  welche  durch  Druck 
auf  das  Herz  und  die  grossen  Gefässstämme  eine  ungenügende  Füllung 
des  linken  Herzens  und  der  Arterien  zur  Folge  haben,  wird  die  täg- 
liche Harnmenge  oft  ausserordentlich  verringert,  nimmt  aber  sehr  augen- 
fillig  wieder  zu,  wenn  die  Resorption  des  Exsudates  beginnt  oder  wenn 
dasselbe  auf  operativem  Wege  entleert  wird.  Bei  gi:ossen  Exsudaten 
kommen  im  ürine  unter  dem  Einflüsse  des  gehinderten  venösen  Blut- 
rückJusses  aus  den  Nieren  nicht  selten  grössere  Mengen  Eiweiss,  zu- 
weilen selbst  etwas  Blut  oder  spärliche  hyaline  Cylinder  vor. 

In  günstigen  Fällen  von  primärer  Pleuritis  mit  serös-fibrinösem 
Ergüsse  steigt  das  Fieber  oft  nur  wenige  Tage,  währt  dann  aber  in 
der  Regel  unter  mancherlei,  im  Voraus  nicht  zu  bemessenden  Schwan- 
kungen, und  unter  oft  sehr  ansehnlichen  Remissionen  8 — 14  Tage  fort 
ttnd  hört  mit  dem  Erlöschen  der  Entzündung  allmählich  auf.  Während 
nun  bei  Pneumonien  nach  der  Beendigung  der  Entzündung  und  des 
Fiebers  die  Resorption  des  Exsudates  sich  meistens  in  wenigen  Tagen 
ohne  alle  Störung  vollzieht,  hat  bei  den  Pleuritiden  das  hinterbleibende 
Ent/ündungsproduct,  das  pleuritische  Exsudat,  eine  höhere  Bedeu- 
tung, indem  hier  die  Resorption  weder  so  schnell  noch  so 
sicher  und  leicht  von  Statten  geht,  wie  dort,  so  dass  nicht 
Woss  nai.'h  Wochen,  sondern  nicht  selten  noch  nach  Monaten  an  der 
unteren  Dorsalregion  des  Thorax  die  letzten  eingedickten  Reste  des 
Exsudates,  welche  am  schwierigsten  resorbirt  werden,    erkennbar  sind. 

In  keineswegs  seltenen  Fällen  gesialtet  sich  nun  aber  die  acut 
[•♦•ginnende  Pleuritis  zu  einer  geradezu  chronischen  Krankheit, 
indem  entweder  das  Fieber,  nachdem  es  bereits  erloschen  war,  wieder- 
kehrt, oder  indem  es  gar  nicht  aufhört,  sondern  unter  blossen  Schwan- 
kungen viele  Wochen  lang  mit  wechselnder  Stärke  fortdauert  und  end- 
'i'li  wohl  ganz  den  Typus  des  hectischen  Fiebers  darbietet.  Es  ist 
diej^^n  chronis^'hen  Formen  gegenüber  durchaus  nicht  immer  leicht  zu 
entscheiden,  ob  der  Fieberzustand  durch  die  Fortdauer  oder  Wiederkehr 
^^r  Entzündung  (letztere  am  sichersten  aus  der  Erneuerung  des  Schmerzes 
und  der  Zunahme  des  Exsudates  zu  folgern),  oder  durch  die  Aufnahme 
der  Exsudatflüssigkeit  in  das  Blut,  oder  endlich  durch  eine  versteckte 
t-^mplication,  namentlich  eine  verborgene  Lungenphthise  oder  Tubo- 
inlose,  bedingt  ist. 
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Es  gibt  ferner  eine  chronische  Form  der  Pleuritis,  welche  ohne 
den  Vorausgang  eines  acuten  Anfangsstadiums  mehr  oder  weniger 
schleichend,  ohne  deutliche  Fiebererscheinungen  und  ohne  nennens- 
werthen  Schmerz  vei läuft;  den  Kranken  entgeht  vielleicht  eine  gewisse 
Kurzathmigkeit,  sie  suchen  die  Hülfe  des  Arztes  etwa  nur  darum,  weil 
sie  seit  längerer  Zeit  eine  Abnahme  ihrer  Kräfte  bemerkt  haben,  übel 
aussehen  etc.;  oder  sie  sind  wohl  gar  überzeugt,  an  einem  chronischen 
Unterleibsübel  zu  leiden,  um  so  mehr,  wenn  bei  rechtsseitiger  Pleuritis 
die  nach  Unten  herabgedrängte  Leber  das  rechte  Hypochondrium  auf- 
treibt •  und  Druck  oder  selbst  Schmerz  in  dieser  Gegend  erzeugt.  Es 
werden  jedem  beschäftigten  Arzte  derartige  Fälle  erinnerlich  sein,  in 
welchen  die  Kranken  niemals  zu  Hause  geblieben  sind,  den  Termin  der 
Entstehung  ihrer  Pleuritis  nicht  anzugeben  wissen  und  bei  welchen  die 
physikalische  Untersuchung  ein  mitunter  nicht  unbedeutendes  Exsudat 
in  der  Pleurahöhle  nachweist.  Ein  solcher  Erguss  kann  gleichfalls 
abwechselnd  wachsen  und  sich  vermindern,  und  wird  im  besten  Falle 
nur  äusserst  langsam  resorbirt. 

Die  Pleuritis  mit  eiterigem  Exsudat,  das  Empyem,  der 
Pyothorax  ist  fast  immer  eine  erst  secundär  sich  ausbildende  Form. 
Die  frühere  Annahme,  dass  Pleuritiden  in  einer  Reihe  von  Fällen  gleich 
ursprünglich  ein  rein  eiteriges  Exsudat  absetzen,  kann  nach  Fraentzel 
heut  zu  Tage,  nachdem  man  sich  durch  vielfache,  in  den  ersten  Wochen 
vorgenommene  Functionen  von  der  Beschafifenheit  des  Ergusses  über- 
zeugt hat,  nicht  mehr  als  scharf  zutreffend  erachtet  werden.  Fast 
immer  ist  der  Erguss  anfangs  fibrino-serös  und  wird  erst  nachher,  und 
zwar  früher  oder  später,  manchmal  allerdings  schon  in  der  ersten 
Krankheitswoche,  eiterig.  So  wichtig  es  für  den  Arzt  auch  wäre. 
Gewissheit  über  die  Qualität  des  Exsudates  zu  bekommen,  um  hiernach 
zeitig  sein  therapeutisches  Handeln  zu  bemessen,  so  kennen  wir  doch 
keine  sehr  verlässlichen  Unterscheidungsmerkmale,  und  es  spricht  noch 
keineswegs  mit  vieler  Sicherheit  für  ein  Empyem,  wenn  ein  Erguss 
längere  Zeit  hindurch  keine  Neigung  zur  Resorption  verräth  und  hart- 
näckig fortbesteht,  wenn  das  Fieber  über  die  gewöhnliche  Zeit  von 
8 — 14  Tagen  fortdauert,  obwohl  das  Exsudat  nicht  mehr  steigt.  Ein 
Persistiren  oder  Wiederkehren  des  Fiebers  kann  auch,  abgesehen  von 
einer  Fortdauer  oder  Wiederkehr  der  Pleuritis,  auf  einem  gleichzeitig 
bestehenden  phthisischen  oder  tuberkulösen  Processe  beruhen,  der  ent- 
weder durch  die  Pleuritis  erst  geweckt  wurde,  oder,  was  häufiger  der 
Fall,  dieser  in  manifester  oder  versteckter  Weise  voranging  und  zur 
Quelle  diente.  Pleuritische  Ergüsse,  welche  rasch  im  Laufe  einer 
Pyämie,  eines  Puerperalfiebers  oder  einer  sonstigen  schweren  Infections- 
krankheit  entstanden  sind,  oder  welche  unter  dem  Einflüsse  eines  be- 
nachbarten Eiterherdes  sich  bildeten,  lassen  eine  zellenreiche  Beschaffen- 
heit erwarten ;  solche,  welche  aus  septicämischen,  gangränösen  Processen 
hervorgehen,  oder  welche  nach  der  Perforation  einer  Caverne,  eines 
Brandherdes  mit  Erguss  einer  in  Zersetzung  begriffenen  Substanz  in  die 
Pleurahöhle  auftreten,  rechtfertigen  die  Befürchtung  eines  jauchig  zer- 
fallenen   Exsudates,    durch    dessen  Aufnahme    in    die  Blutmasse   dann 
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wiederum  ein  schweres,  auf  Blutvergiftung  beruhendes  adynamisches 
Fieber  hervorgebracht  werden  kann.  Noch  immer  gewährt  uns  jedoch 
rücksichtlich  der  Qualität  des  Exsudates  nur  die  Probepunction  jenen 
Grad  diagnostischer  Sicherheit,  wie  er  namentlich  für  die  Wahl  unter 
den  verschiedenen  operativen  Behandlungsmethoden  erforderlich  ist.  Die 
Erscheinungen  eines  sich  vorbereitenden  Durchbruches  des  Exsudates 
lassen  auf  Empyem  schliessen.  —  Es  ist  bekannt,  dass  jene  Lokal- 
siöningen,  welche  als  sog.  Metastasen  an  schwere  Infectionskrankheiten 
sick  knüpfen,  oft  äusserst  insidiös,  ohne  subjective  Beschwerden,  auf- 
ireten,  und  es  kann  daher  ein  unter  diesen  Verhältnissen  sich  bildender 
pleuritischer  Erguss  von  dem  Arzte  völlig  übersehen  werden,  wenn  er 
verabsäumt,  die  Brust  des  Kranken,  auch  ohne  dass  über  Schmerz  oder 
Dyspnoe  Klage  geführt  wird,  physikalisch  zu  untersuchen. 

Was  nun  die  Ausgänge  der  Pleuritis  betrifft,  so  können  um- 
.  schriebene  Verwachsungen  der  beiden  Pleurablätter  in  den  Begriff 
l  einer  vollkommenen  Genesung  mit  eingerechnet  werden;  dagegen  können 
'  totale  oder  doch  sehr  ausgebreitete,  namentlich  die  unteren  Lungon- 
jj    abschnitte  einnehmende  Adhärenzen,  da  sie  die  Verschiebung  und  also 

•  die  Ausdehnung  der  Lungen  verhindern,  eine  gewisse  Erschwerung  der 

•  Respiration,  besonders  während  eines  gesteigerten  Athmungsbedürfnisses, 
mit  sich  bringen.    Die  Fixirung  der  Lunge  kann  ferner  zu  hartnäckigem 

■  chronischem  Katarrhe,  selbst  zu  vicariirendem  Emphysem  (S.  1 10)  und 
zu  BroDchialerweiterung  (S.  201)  Anlass  geben.  Den  sichersten  diagno- 
^  stisehen  Anhalt  für  das  Bestehen  ausgedehnter  Lungenverwachsungen 
gewährt  der  percutorische  Nachweis,  dass  bei  tiefer  In-  und  Exspiration 
iie  unteren  Lungengrenzen,  sowie  der  Umfang  der  Her/dämpfung  sich 
'^enig  oder  gar  nicht  verändern. 

Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  die  Resorption  beträchtlicher  Er- 
güsse, wenn  auch  Anfangs  schnell,  später  meist  langsamer  zu  erfolgen 
plegt.    Man  muss  sich  ferner  hüten,    wenn  die  Grenze  der  Dämpfung 
am  Thorax  fallt,    hieraus  ohne  Weiteres  eine  Abnahme  des  Exsudates 
zu  (liagnosticiren;  das  Sinken  der  oberen  Dämpfungsgrenze  kann  viel- 
mehr auch  daraus  resultiren,  dass  die  Thoraxwand  und  die  Intercostal- 
muskeln  nachgiebiger  geworden,  stärker  ausgedehnt  werden,  oder  dass 
das   Zwerchfell,    stärker    erschlafft,    weiter    nach  unten  herabgedrängt 
wird,     üebrigens    möge    man    bei  Exsudaten,    welche  während   einiger 
Zeit  der  Resorption  widerstehen,  nicht  zu  früh  an  dem  Zustandekommen 
derselben  verzweifeln,    indem  gar  nicht  selten  sehr  verspätet  und  fast 
unerwartet  die  Aufsaugung  doch  noch  erfolgt.     Es  lässt  sich  oft  nicht 
entscheiden,  ob  die  verzögerte  Resorption  auch  nicht  eiteriger  Exsudate 
in  einer  ungeeigneten,   zu  wenig  concentrirten  Beschaffenheit  des  Blut- 
serums,   oder    in    einer    schleichenden  Fortdauer   des  Entzündunirspro- 
cesses,  öder  endlich  darin  ihren  Grund  hat,  dass  eine  stabil  gewordene, 
dicke,    starre  Faserstoff  läge  zwischen   dem  flüssigen  Exsudate  und  der 
vasruIarLsirten   Oberfläche    der  Serosa    eine    undurchdringliche  Scheide- 
wand  bildet,    und   es  entzieht  sich  gleichfalls  oft  unserer  Einsicht,  ob 
ein    ganz  spät  etwa  noch  erfolgender  Eintritt  der  Resorption  in  einem 
endlichen    Erlös(?hen    der  Entzündung,    oder    in  einer  günsligeren  Um- 
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Wandelung  des  Blutserums  oder  des  Exsudates,  oder  in  der  nachträg- 
lichen Herstellung  einer  resorptionsfahigen  Innenwand  durch  allmäh- 
liches Hineinwa^*hsen  eines  gefassreichen  Bindegewebes  in  die  Fibrin- 
decke mit  schliesslicher  Auflösung  der  Letzteren  seinen  Gruntl  hat. 

Wenn  ein  stabil-  gewordenes  Exsudat  erst  nach  längerer  Zeit,  etwa 
nach  mehreren  Monaten  (ein  unwandelbares  Zeitmaas  lässt  sich  dafür 
nicht  aufstellen),  oder  gar  erst  nach  Jahresfrist  noch  zur  Resorption 
gelangt,  so  darf  man  auf  eine  vollkommene  Genesung  des  Patieniea 
nicht  mehr  zählen,  indem  dann  die  Lunge,  nachdem  sie  so  lange  com- 
primirt  war,  verödet,  mit  jungem  Bindegewebe,  welches  von  der  Ober- 
fläche aus  in  die  Tiefe  wuchert,  durchsetzt  ist,  und  so  ihre  Wieder- 
ausdehnungsfahigkeit  mehr  oder  weniger  vollständig  eingebüsst  hat.  Voa 
der  Art  und  Weise,  wie  sich  der  Raum  alsdann  ausgleicht,  welchen 
das  Exsudat  einnahm,  wird  weiter  unten  die  Rede  sein.  W^enn  derartige 
Kranke  im  Uebrigen  gesund  sind,  so  reicht  der  andere  Lungenflügel, 
solange  der  Patient  vollkommen  ruhig  lebt,  nicht  selten  aus,  den  Gas- 
austausch in  genügender  Weise  zu  vermitteln,  doch  kann  ein  hiiitcr- 
bleibender  chronischer  Bronchial katarrh  und  die  vicariirend-empliyse- 
matische  Erweiterung  der  nicht  verödeten  Lungentheile  ein  allmählich 
sich  steigerndes  Siechthum  nach  sich  ziehen. 

Bei    einem    Durchbruche    des  Empyems  nach  Aussen  zeiert 
sich,    und   zwar  mit  Vorliebe  an  der  dünneren  vorderen  Brustfläche  in 
der  Gegend  des  4.  oder  5.  Intercostalraumes,  anfanglich  eine  oedema- 
töse  Schwellung  der  äusseren  Bedeckungen.     Dieses  umschriebene,  den 
Durchbruch  des  Eiters  verkündigende  Oedem  darf  nicht  mit  jener  Haut- 
wassersucht verwechselt  werden,  welche  sich  zuweilen  in  chronisch  ge- 
wordenen  Fällen  neben  Hydrämie  und  äusserster  Abmagerung  ausbildet, 
und  die,   wenn  der  Patient  dauernd  auf  der  kranken  Seite  liegt,  unter 
dem    Einflüsse    der  Gra\nt<ition    vielleicht    nur    an    der  tief  gelagerten 
Brusthälfte  deutlich  ausgesprochen  ist.    Allmählich  constatirt  man  als- 
dann an  der  Stelle  des  Durchbruches  unter  der  Haut  Fluctuation,  d.  h. 
die  Gegenwart    eines  Abscesses    (Empyema   necessitatis).     Dass  dieser 
Abscess    mit    der    Brusthöhle    communicirt,    wird    in    manchen  Fällen 
(wenn  der  Exsudatdruck  in  der  Brusthöhle  nicht  allzu  stark  ist)  daraus 
erkannt,    dass    bei   tiefer  Inspiration  der  Abscess  etwas  erschlaflt,  bei 
Exspiration    hingegen,    und    besonders    beim  Husten   und  Drängen  ce- 
spannter  und  härter  wird.     Man  vergesse  übrigens  nicht,    dass  an  der 
Brustwand    auch    andere  Abscesse,    welche    nicht  die  Bedeutung  eines 
Empyema  necessitatis  haben,  vorkommen.    Erwähnung  verdient  nament- 
lich   Jener   subpleurale  Abscess,    welcher  das  Product  der  sog.  Peri- 
pleuritis  ist,  einer  allerdings  sehr  seltenen,  aus  unbekannten  Ursachen 
hervorgehenden  Afl'ection,   bestehend  in  einer  von  der  Pleura  unabhän- 
gigen   suppurativen  Entzündung  desjenigen  Bindegewebes,    welches  die 
Rippen  wand  und  Pleura  costalis  miteinander  verbindet  (Wunderlich). 
Dieser  peripleuritische  Abscess  lässt  sich  übrigens  ziemlich  leicht  von 
dem  Abscesse  des  durchgebrochenen  Empyems  unterscheiden,  indent  die 
physikalische  Untersuchung   die  Abwesenheit  eines  Flüssigkeitsergusses 
in    der  Pleurahöhle    selbst    unschwer   erkennen    lassen   wird.     Obwohl 
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diese  Abscesse  nur  sehr  selten  nach  innen  durchbrechen  und  ein  con- 
seoutives  Empyem    nach    sich  ziehen,    weil  die  Costal-  und  Pulinonal- 
pleura  frühzeitig  miteinander  versclmielzen ,    so  scheint  doch  nach  den 
hi:)herigeii  Erfahrungen  ihr  Verlauf,  besonders  wenn  die  Eiterhöhle  nicht 
bald  nach    aussen  entleert  wird,    sehr  häufig  ein  ungünstiger,    selbst 
letaler  zu    sein.    —    Der    spontane  Durclibruch    eines  Empyems  naeh 
aosseu  führt    nur  in  den  seltensten  Fällen  zu  vollständiger  Genesung, 
da  dieser  Ausgang  in  der  Kegel  erst  so  spät  zu  Stande  kommt,   dass 
eine  Wiederausdehnung  der  comprimirtcn  Lunge  nicht  mehr  stattfindet, 
vielmehr  eine  Thoraxverengerung  und  Organverschiebung  die  Folge  sind. 
Dabei  pfle^  sich  bei  einem  Durchbruche  des  Empyems  nach  aussen  der 
meiäl  schief  verlaufende  Fistelkanal  wälirend  Monate,  selbst  Jahre  nicht 
I     vollständig  zu  scliliessen  und  auf  diese  Weise  hinterbleibt  eine  Thorax- 
fistel, aus    welcher   sich    beständig    oder    nur  von  Zeit  zu  Zeit  Eiter 
^     entleert.    Mit    dieser  können  die  Kranken  allerdings  nocli  viele  Jahre 
fortexistiren,  ja  es  kann  selbst  unter  allmählicher  narbiger  Zusammen- 
j     Ziehung  des  Eitersackes  eine  völlige  Verschliessung  der  Fistel  erfolgen. 
;  Nach  den  Erfahrungen  von  Fraentzel  erfolgt  der  Durchbruch  der 

f     Empyeme,  entgegen  der  bisherigen  Annahme,  bei  weitem  häufiger  durch 
die  vereiternde  Pulmonalpleura    hindurch  in  die  Bronchien, 
ak  durch  die  Costalpleura  nach  aussen.    Die  Communication  der  Pleura- 
höhle mit  einem  Bronchus  hat  nicht  nothwendig,  wie  man  wohl  a  priori 
anzunehmen  geneigt  ist,  die  Entstehung  eines  Pneumothorax  (Austritt 
von  Luft  in  den  Pleuraraum)  zur  Folge;   nach  Traube  ist  dies  sogar 
meistens  nicht  der  Fall,    vielmehr  wird    nach  Eröffnung    der  Alveolen 
Dfld  Infundibula  die  eiterige  Flüssigkeit  während  des  Hustens  wie  durch 
einen  Schwamm  in  die  Bronchien  geprcsst,  während  bei  der  lnsj)iration 
keine  Luft  in  den  Pleuraraum  aspirirt  wird,  im  Falle  die  kranke  Tho- 
raxhälfte wenig  oder  nicht  beweglich  und  ausdehnbar  ist.     Unter  sol- 
chen Umständen    kann    es    dem  Arzte    ganz    entgehen,    dass  die  mit 
fcineramale  sehr  reichlich  werdende  Entleerung  eines  schleimig-eiterigen, 
ZöH'eilen  etwas  blutig  gestreiften  Sputums  die  Bedeutung  eines  Empyem- 
dunhbruches  hat,  wenn  nicht  die  gleichzeitige  Abnahme  des  Exsudates 
.seine  Aufmerksamkeit  auf  sich  zieht.     Eine  in  dieser  Weise  erfolgende 
allmähliche  Entleerung    des  Empyems    führt    nach  Traube    öfters  zur 
Heilung  mit  oder  ohne  Thoraxverengerung.    Erfolgt  der  Durchbruch  so, 
dass    der  Eiter    plötzlich   in   einen  Bronchus   frei  einströmen  kann,   so 
wird    unter    heftigem  Husten  rasch  eine  bedeutende  Menge  reinen,   oft 
.stinkenden  Eilers    entleert    und    es    kann    sogar  die  plötzliche  Ucber- 
s^'hweramung  der  Luftwege  mit  Eiter  das  Leben  des  Kranken  in  Gefahr 
setzen. 

Sehr  selten  bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  in  den  Herzbeutel, 
das  Mediastinum,  oder  na^jh  unten,  durch  das  Zwerchfell  hindurch,  zur 
I^umbalgegend,  in  die  Scheide  des  Psoas,  in  ein  hohles  Unterleibsorgan 
mit  den  Zeichen  abnormer  Communication,  oder  in  den  Peritonealsack 
Nclbst  mit  nachfolgender  heftiger  Peritonitis. 

Ein  tödtlicher  Ausgang  tritt  bei  a<.*.uter  Pleuritis  zuweilen 
\uTr\\    Insufficientwerden    des  Athmungs Vorgangs    ein,    wenn    sehr  be- 
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trächtlii'he,  oder  gar  doppelseitige  Ergüsse,  die  indessen  nur  ausnahms- 
weise vorkommen,  die  Lunge  comprimiren,  während  zugleich  eine  coUa- 
terale  Hyperämie  zu  hochgradigem  acutem  Oedem  in  den  verschonten 
Lungenabschnitten  führt.  Höchste  Athemnoth,  starke  Rasselgeräusche, 
schaumige,  vielleicht  selbst  blutige  Sputa  treten  auf;  bald  beginnt 
Kohlensäure  Vergiftung  sich  auszubilden,  das  Sensorium  wird  benommen, 
neben  dem  allgemeinen  Colhipsus  erscheint  die  Herzaction  geschwächt, 
der  Puls  klein,  die  Extremitäten  kühl  und  die  Kranken  gehen  schnell 
zu  Grunde. 

Aber  noch  auf  andere,  nicht  immer  leicht  erklärbare  Weise  kann 
sich  bei  pleuritischen  Exsudaten  ein  plötzlicher  Tod  unter  den  Erschei- 
nungen einer  Ohnmacht  ereignen.  Bartels  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  bei  Dislocationen  des  Herzens,  besonders  durch  linksseitige  Er- 
güsse nach  der  rechten  Seite  hin,  die  Vena  Cava  inferior  da,  wo  sie 
aus  dem  Foramen  quadrilaterum  des  Zerchfells  heraustritt,  eine  Knickung 
erleidet,  und  dass  dadurch  hochgradige  Circulationsstörungen  im  grossen 
Kreislauf  entstehen.  Die  ungenügende  Füllung  des  Aortensystems  kann 
dann  neben  sehr  kleinem  Pulse  eine  höchst  auffallende  Verminderung 
und  Concentration  des  Urins  bedingen.  Li  cht  heim  sucht  für  manche 
plötzliche  Todesfalle  die  Erklärung  in  einer  directen  Compression  des 
Herzens  durch  ein  linksseitiges  Exsudat.  Ein  pleuritisches  Exsudat 
äussert  nach  Lichtheim  keinerlei  Bückwirkung  auf  den  Arterien- 
druck, so  lange  das  Herz  von  dem  Exsudatdrucke  unbeeinträchtigt  ge- 
blieben ist. 

Bei  secundären  Pleuritiden  durch  schwere  Infectionsfieber  wird  der 
tödtlichc  Ausgang  in  der  Regel  durch  die  primäre  Krankheit  selbst 
vermittelt.  —  Am  häufigsten  endigen  Pleuritiden  in  der  Art,  dass 
die  Krankheit  die  Gestalt  eines  chronischen  Leidens  gewinnt,  und  unter 
dem  Einflüsse  wiederholter  entzündlicher  Recidive  oder  der  fortdauernden 
Aufnahme  eines  zersetzten,  inficirenden  Eiterserums  in  das  Blut  ein 
hektisches  Fieber  unterhält,  welches  endlich  unter  äusserster  Er- 
schöpfung, Abmagerung  und  Anasarka  den  Tod  herbeiführt.  —  In  ähn- 
licher Weise  sieht  man  auch  nach  erfolgten  Perforationen  unter  Fort- 
dauer erschöpfender  Eiterverluste  nicht  selten  noch  spät  den  Tod  ein- 
treten. —  Nicht  wenige  Kranke  endlich  mit  stabil  gewordenen  pleuri- 
tischen Exsudaten  gehen  nicht  an  diesen,  sondern  an  einer  gleichzeitig 
bestehenden  phthisischen  Pneumonie  oder  Tuberkulose  zu  Grunde. 

Phjslkallsehe  SjmptoiBe  te  Plearltls. 

Die  Adspection  ergibt  bei  adhäsiven  Pleuritiden,  welche 
nur  dünne  häutige  Beschläge  der  Pleurablätter  bilden,  und  auch  bei  sehr 
geringen  flüssigen  Exsudaten,  welche  sich  an  den  abhängigsten  Stellen 
der  Pleurahöhle,  ohne  den  Raum  wesentlich  zu  beschränken,  ansam- 
meln, ein  negatives  Resultat.  Wenn  das  Athmen  besonders  schmerz- 
haft ist,  so  suchen  die  meist  die  Rückenlage  einnehmenden  Kranken 
sich  in  der  Art  zu  erleichtern,  dass  sie  die  kranke  Brustseite  durch 
Senkung   der  Schulter   und   scoliotische  Biegung  der  Wirbelsäule  nach 
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der  gesunden  Seite  mögliclist  entspannen  und  die  respiratorischen  Ex- 
cursionen  thunlichst  einschränken.  —  Bei  grösseren  Exsudaten  wird 
das  Zwerchfell  auf  der  kranken  Seite  durch  Druck  belastet  und  mehr 
oder  weniger  nach  abwärts  gedrängt,  die  respiratorischen  Abdominal- 
bewegungen können  daher  auf  der  kranken  Seite  eine  entsprechende 
Venninderung  erleiden.  Ebenso  zeigt  sich  die  inspiratorische  Erweite- 
rang  der  Brust  wand  selbst,  soweit  der  Erguss  hinaufreiclit  und  die 
Lunge  coraprimirt  ist,  verringert  und  nicht  selten  etwas  nachschleppend. 
Mittelst  der  verschiedenen  Messapparate  für  die  Brust  gewinnt  man 
hinsichtlich  der  Bewegungsfehler  des  Thorax  weit  genauere  und  be- 
stimmtere Resultate,  als  durch  die  blosse  Besichtigung.  So  vermochte 
Riegel  mittelst  seines  Doppelstethographen  zu  constatiren,  dass  der 
oberhalb  eines  massigen  Ergusses  gelegene  Thoraxabschnitt  bei  der  In- 
spiration eine  verstärkte  Erweiterung  erleiden  kann.  Da  wir  nämlich 
willkürlich  im  Stande  sind,  bald  mehr  costal,  bald  mehr  diaphragmal 
zu  athmen,  so  kann  es,  meint  Riegel,  nicht  befremden,  da^ss,  wenn 
nach  einer  Richtung  hin  die  A^erschiebung  gehemmt  ist,  sie  nach  der 
andern  eine  mehr  excessive  wird.  Bei  grossen  Exsudaten  kann,  na- 
mentlich an  dem  unteren  Thoraxabschnitte,  jede  Bewegung  auf  der 
kranken  Seite  fehlen.  Die  Wahrnehmung,  dass  Ergüsse  von  einer  be- 
stimmten Grösse  die  Athembewegungen  bei  verschiedenen  Kranken  nicht 
in  gleichem  Grade  beschränken,  dürfte  ihre  Erklärung  finden:  1)  in 
dem  Umstände,  dass  das  eine  Mal  die  comprimirte  Lungenpartie  noch 
eine  gewisse  Entfaltbarkeit  besitzt,  das  andere  Mal  nicht;  2)  dass  die 
höher  oben  gelegenen  Lungentheile,  welche  bei  massigeren  Ergüssen  der 
Compression  entgehen,  zuweilen  ihre  Verschieblichkeit  in  der  Richtung 
Dach  unten  und  nach  vorne  zum  Theile  noch  besitzen,  andere  Male 
verloren  haben;  3)  dass  die  im  Bereiche  des  Ergusses  liegenden  Inspi- 
rationsmuskeln anfangs  noch  ihre  Cantractionskraft  bewahrt,  später 
eingebüsst  haben  können. 

Bei  massenhaften  pleuritischen  Ergüssen  ergibt  weiterhin 
^e  Adspectjon  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  darauf  beruhen, 
te  die  Innenfläche  der  Brustwand  nicht,  wie  unter  normalen  Verhält- 
nissen, dem  Zuge  der  elastischen  Lunge,  sondern  dem  Drucke  des  Ex- 
sudates ausgesetzt  ist:  1)  Die  Intercostalräume  im  Bereiche  des  Er- 
P^ses  sind  etwas  abgeflacht,  selten  (etwa  über  stark  gespannten  ab- 
gekapselten Exsudaten)  sogar  etwas  hervorgewölbt  und  erweitert. 
-)  Bei  Ergüssen,  welche  die  ganze  Pleurahöhle  strotzend  füllen,  er- 
*'heint  die  entsprechende  Thoraxhälfte  nach  allen  Richtungen,  vorzugs- 
^e^  aber  nach  der  Richtung  des  Vertebromammillar-Durchmessers, 
erweitert,  und  der  umfang  der  kranken  Brusthälfte  messbar  (im  Mittel 
^5  Cm.)  vergrössert.  Bei  weniger  massenhaften  Ergüssen,  welche 
'^Dter  dem  Einflüsse  der  Gravitation  die  tieferen  Räume  der' Brusthöhle 
^'ööehmen.  ist  die  Erweiterung  auf  die  unteren  oder  zugleich  auch  die 
"Mittleren  Thoraxregionen  beschränkt,  oder  sie  fehlt  selbst  ganz.  AVeit 
seltener  bewirken  abgekapselt^e  Pleuraexsudate  an  anderen  Stellen  mehr 
lokale  Hervorwölbungen  der  Brustwand,  dann  nämlich,  wenn  bereits 
früher  entstandene  Verwachsungen  das  Exsudat  verhindern,   die  tiefste 
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Siollo  der  Brüsiliöhle  einzun(»limen.  3)  Zuweilen  vermag  man  schon 
(luirli  die  Adspoclion  eine  A' eränderung  der  Herzlage  durch  das  Exsudat 
daraus  zu  erkennen,  dass  der  Her/stoss  viel  zu  weit  links  (bei  rechts- 
soili^eni  Ergüsse)  (»der  zu  weit  rechts  (bei  linksseitigem  Ergüsse)  sicht- 
bai-  ist;  zuweilen  bewirkt  wohl  auch  die  herabgedrängte  Leber  l^ei 
rechtsseitigen  Exsudaten  ein  deutliches  Relief  am  rechten  Hypochon- 
(Iriuni.  Ist  das  Zwerchfell  durch  ein  grosses  Exsudat  so  weit  herab- 
gedrängt, dass  es  gegen  die  Bauchhöhle  eine  convexc  Hen'orwölbnng 
bildet,  und  sind  die  Muskelfasern  desselben  nicht  gleichzeitig  gelahmt, 
so  wird  während  jeder  Inspiration  die  nach  Abwärts  gerichtete  Wölbung 
des  Zwerclifells  durch  die  Contraction  desselben  abgeflacht,  und  man 
beobachtet  dann  wohl  in  diesen  übrigens  seltenen  Fällen,  dass  auf  der 
dem  Sitze  des  Exsudats  ents])rechenden  Seite  das  Epigastrium  bei  der 
Inspiration,  anstatt  gehoben  zu  werden,  etwa^  einsinkt. 

Wenn  beim  lüintritte  der  Resorption  eines  pleuritischen  Ergusses 
die  comprimirte  Lunge  noch  vollständig  ausdehnungslahig  ist,  so  bleiben 
keine  äusseren  Kennzeichen  des  abgelaufenen  Krankheit^processes  zu- 
rück; nach  Vollendung  der  Resorption  ist  die  Erwcit<?ning  des  Thorax 
ausgeglichen,  die  Störung  seiner  respiratorischen  Excursionen  ist  ver- 
schwunden, Herz,  Leber,  Milz  sind  an  ihre  normalen  Stellen  zurück- 
gekehrt, und  nur  selten  verharrt  das  Hera,  weil  es  durch  Verwach- 
sungen ilxirt  worden  war,  in  seiner  fehlerhaften  Lage. 

Wenn  hingegen  zur  Zeit  der  Resorption  eines  durch  mehrere  Mo- 
nate oder  noch  länger  bestandenen  Exsudates  die  Lunge  oder  ein  Theil 
dieselben   nicht   mebr  ausdehnungslahig  ist,   so  kommt  es  zur  Tho- 
raxverengerung (Retrecissement  thoracique  nach  Lacnucc).    Diese 
ist    hauptsächlich  Effect    der    narbigen  Verkürzung    des  jungen  Binde- 
i^ewebes,    welches    von    der  Oberfläche    aus    die  Lunge  durchsetzt  um! 
diese  zugleich  an  die  ßrustwand  anheftet.    Wie  diese  narbige  Schrum- 
pfung   nur    sehr    langsam    fortschreitet,    so  erreicht  auch  die  Thoras- 
verengerung    erst    nach  Monaten    oder  selbst    erst  nach  Jahresfrist  die 
Höhe    ihrer  Entwickelung.     Dieselbe    kann    die  verschiedensten  Grade 
darbielen,  von  einer  unbedeutenden,  leicht  zu  übersehenden  Abflachung 
der  vorderen   oder   hinteren  Fläche  der  betrefl'enden  Thoraxhälfte,  na- 
mentlich an  ihren  unteren  Regionen,  bis  zu  jenen  höchsten  Graden,  in 
welchen  die  Rippenwand,   besonders  unten,  muldenförmig  einwärts  ge- 
bogen,  die  Wirbel belsäule  in  einfcicher  oder  doppeller  Richtung  sC4>lio- 
tisch  verkrümmt,   die  Schulter  beträchtlich  herabgesunken  ist.     Solche 
bedeutende  Missgestaltungen  werden  besonders  im  Kindesalter,  in  Folge 
der  grösseren  Nachgiebigkeit  des  Skelets  beobachtet.     Von  Wim  rieh, 
V.  Ziemsssen  u.  A.  wurde  die  wichtige  Erfahrung  gemacht,  dass  sich 
im    kindlichen  und  jugendlichen  Alter  Thoraxeinziehungen  in  gewissen 
Fällen   wieder  ausgleichen  können,    entweder  durch  verspätete  Wieder- 
entfaltung   des    comprimirten  Lungentheiles  oder  durch  compensirende 
emi)hysema1ische    Ausdehnung    eines    benachbarten    Lungenabschniites, 
welcher    dem  Drucke    nicht    ausgesetzt    war.      Es    ist   daher  dringend 
(Mupfehlenswrrth,    nach    begonnener  Resorption   durch   eine  verständige 
Lungengymnaslik   die  Ausdehnung   der  Lunge  auf  der  befallenen  Seite 
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w  unterstützen  und  durch  Messungen  der  Circumferenz  des  Thorax  mit 
dem  Bandmaasse,  sowie  des  Vertebromaniniillar-Durchmessers  mit  dem 
Tasterzirkel  den  zeiligen  Stand  und  den  weiteren  Verlauf  der  Thorax- 
verengerung  zu  controliren.  Noch  zweclmuissigcr  ist  es,  wenn  man 
sich  mit  Hülfe  des  Kyrtomeiers  von  AVoillez  von  Zeit  zu  Zeit  genaue 
Contouren  idealer  Durdisclinitte  der  beiden  Thoraxhälften  auf  Papier 
herstellt,  die  man  dann  auf  einander  legen  und  bequem  mit  einander 
vergleichen  kann.  —  Wir  müssen  schliesslich  erwähnen  ,*  dass  die 
Wiederherstellung  des  normalen  ümfanges,  und  dass  sogar  die  beträcht- 
liche secundäre  Verkleinerung  eines  vorher  durch  ein  Pleuraexsudat 
erw'eiterten  Thorax  an  und  für  sich  noch  keineswegs  beweist,  dass 
alles  Exsudat  resorbirt  ist,  deim  eine  vollständig  comprimirle  Lunge 
nimmt  einen  äusserst  kleinen,  manchmal  kaum  flachhandgrossen  Ilaum 
ein,  und  es  ist  neben  derselben,  selbst  in  einer  sehr  verkleinerten 
Thoraxhälfte,  immer  noch  für  eine  ansehnliche  Menge  von  Exsudat 
Plau  vorhanden. 

Bei  der  Palpation  gewahrt  man  in  manchen  Fällen,  dass  die 
Reibungen,  welche  die  rauhgewordenen,  übereinander  weggleitenden 
PleurablämT  bewirken,  nicht  allein  dem  Gehöre,  sondern  auch  dem 
Gefühle  kenntlich  werden. 

Ganz  besonders  gewährt  uns  aber  die  Palpation  durch  das  cigen- 
thümliche   und  oft  sehr  charakteristische  A^crhalten,  welches  der  Pec- 
toralfremitus  bei  Ergüssen   darbietet,    ein  wichtiges  Zeichen  für  die 
Diagnose  der  Pleuritis  mit  flüssigem  Exsudate.     Im  Allgemeinen  lässt 
si'^h  folgender  Satz  aufstellen:  Der  Pectoralfremitus  ist  an  den  Stellen, 
an  welchen  eine  Flüssigkeitsschichte  der  Brustwand  anliegt,  mehr  oder 
weniger  abgeschwächt    oder    gänzlich    aufgehoben;    oberhalb    des 
Ergusses  dagegen,    wo  die  retrahirte,    aber  noch  lufthaltige,  gewisser- 
roassen  auf  der  Flüssigkeit  schwimmende  Lunge  der  Brustwand  anliegt, 
normal    oder  selbst  etwas  verstärkt.     Da  unter  normalen  Verhält- 
n^sen  die  Stimmvibrationen  an  der  rechten  Thoraxhälfte  deutlicher  als 
a«  der  linken  gefühlt  werden,  so  hat  ein  Stimmfremitus,  welcher  z.  B. 
einer  Dämpfung    der    rechten    unteren  Dorsalregion    gegenüber    gerade 
ebenso  stark   und   nicht  stärker  als  an  der  entsprechenden  Region  der 
linken  Seite  gefühlt  wird,    die  Bedeutung  abnorm  verminderter  Vibra- 
tionen.     Nach    meinen    zahlreichen    Untersuchungen    ist    der  Pectoral- 
fremitus bei  kleinen  Ergüssen  der  unteren  Dorsalregion  stets  nur  mehr 
oder    weniger    abgeschwächl,    bei    grösseren    Exsudati>n    hingegen    den 
unteren  Flüssigkeitsschichten    gegenüber    gänzlich   aufgehoben,    an  den 
oberen  aber  nur  vermindert,   und  auch  diese  Verminderung  nimmt  all- 
mählich   gegen    das  Niveau  der  Flüssigkeit   mehr  und  mehr  ab.     Man 
hat   ferner  wohl  zu  merken,  dass  auch  solche  Dämpfungen,  welche  nicht 
in  einem  Flüssigkeitsergusse,  sondern  in  einer  Lungenverdichtung  ihren 
Grund  haben,  eine  Abschwächung  des  Stimmfremitus  darbieten  können, 
im   Falle  nämlich  die  zuführenden  Bronchien  mit  stagnirenden  Schlei ni- 
inassen  angefüllt  sind  (s.  S.  174),  wie  dies  gerade  an  den  abhängigsten 
J^ungentheilen    unter    dem  Einflüsse    der  Schwere  so  häufig  vorkommt. 
Abschwächung  des  Pectoralfremitus  ist  daher  kein  verlässliches  Merkmal 
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eines  bestehenden  Pleuraergusses;  dagegen  lässt  das  Bestehen  einej 
norniaJ  starken  oder  gar  verstärkten  Pectoralfremitus  den  sicherei 
Schluss  zu,  dass  die  betreffende  Dämpfung  nicht  durch  einen  Pleura- 
erguss, sondern  durch  eine  der  Brustwand  anliegende  verdichtete  Lunge 
vermittelt  ist;  doch  muss  hier  wieder  die  Möglichkeit  ins  Auge  gefassl 
werden,  dass  die  Lungenverdichtung  der  Effect  einer  Compression  durch 
ein  pleuritisches  Exsudat  sein  kann.  Ist  z.  B.  die  Lunge  an  der  hin- 
teren Thoraxwand  angewachsen,  so  wird  ein  Exsudat,  welches  vor  der- 
selben liegt  und  sie  comprimirt,  die  Manifesta-tion  des  Pectoralfremitos 
an  der  Mckenwand,  vorausgesetzt,  dass  die  zuleitenden  Bronchien  offen 
geblieben  sind,  nicht  verhindern,  und  umgekehrt  wird  sich  das  Ver- 
liältniss  bei  einem  Ergüsse  mit  bestehender  Anheftung  der  Lunge  an 
die  vordere  Brustwand  gestalten.  —  Bei  Individuen  mit  schwacher  und 
hoher  Stimme  (Frauen  und  Kindern)  ist  der  Pectoralfremitus  bekannt- 
lich weit  weniger  deutlich,  und  zum  Theile  selbst  gar  nicht  fühlbar. 

Die  Palpation  gewährt  uns  ferner  häufig  einen  sicheren  Anhalts- 
punkt für  die  Erkenntniss  der  Dislocation  des  Herzens,  der  Ijcber  oder 
Milz.  Indem  grössere  Ergüsse  das  Herz  bald  mehr,  bald  weniger  nach 
der  entgegengesetzten  Brusthöhle  hinüberdrängen,  wird  der  Spitzenstoss 
an  der  normalen  Stelle  verraisst,  hingegen  bei  rechtsseitigem  Exsudate 
links,  ausserhalb  der  linken  Mammillarlinie  getroffen,  oder  es  kann  der- 
selbe bei  linksseitigem  Exsudate  nach  rechts  vom  Brustbeine,  in 
grösserer  oder  geringerer  Entfernung  vom  rechten  Sterualrande  fiihlbai 
sein.  Da  bei  diesen  A^erschiebungen  des  Herzens  die  Richtung  seiner 
Axe  nicht  erheblich  geändert  wird  (Bamberger),  so  erkennen  wir 
aus  dem  Spitzenstosse  stets  den  am  meisten  nach  links  und  nach  unteo 
gelegenen  Theil  desselben.  Liegt  die  Herzspitze  zufällig  hinter  dena 
Stenmm,  so  kann  der  Herzstoss  gänzlich  fehlen,  oder  etwa  nur  eine 
Pulsa+io  epigastrica  bemerkbar  sein.  Mit  der  fortschreitenden  Resorp- 
tion rückt  das  Herz  gewöhnlich  wieder  in  seine  normale  Stellung,  oder 
dasselbe  wird  sogar  später,  indem  sich  die  Lunge  der  kranken  Seite 
duH'h  narbige  Schrumpfung  des  hinterbliebenen  jungen  Bindegewebes 
mehr  und  mehr  verkleinert,  allmählich  zur  Raumausfüllung  nach  der 
kranken  Seite  hingezogen,  so  dass  z.  B.  der  Herzstoss  bei  linksseitiger 
Lungencirrhose  schliesslich  in  der  linken  Axillarlinie  gefunden  werden 
kann.  —  Bei  massenhaftem  rechtsseitigem  Pleuraexsudat«  fiihlt  man 
oft  den  Leberrand  mehrere  Finger  breit  und  noch  tiefer  unter  dem 
rechten  Thoraxrande. 

Die  palpaiorische  Percussion  lässt  grossen  Exsudaten  gegenübei 
den  Finger  eine  ungewöhnliche  Spannung  und  Härte  der  Brustwam 
gewahren,  während  freilich  bei  kleinen  Ergüssen  dieses  Merkmal,  wi 
die  wichtigsten  diagnostischen  Zeichen  überhaupt,  undeutlich  wird  ode 
gänzlich  fehlt.  —  In  einzelnen  Fällen  vermochte  man  bei  grossen  Ex 
sudaten,  ohne  dass  ein  Empyema  neccssitatis  bestand,  Fluctuatioi 
wahrzunehmen.  —  Von  verschiedenen  Beobachtern  wurde  ferner  be 
grossen  linksseitigen  pleuritischen  Ergüssen  mit  Verdrängung  des  Her 
/ens  nach  rechts  ein  sieht-  und  fühlbares  svstolisches  Pulsiren  an  de 
linken    Brusseite,    im    Bereiche    des  Ergusses,    wahrgenommen.     Nac 
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Traube  kann  diese  Erscheinung,  da  sich  bekanntlich  das  Herzvolumen 

bei  der  Systole  nicht  vergrössert,    sondern  verkleinert  (Bamberger), 

nur   aus   einer  Locomotion    des  Herzens    erklärt    werden.     Indem  das 

Herz   nach    der  Skoda-Gutbrod' sehen   Theorie    eine  Bewegung    von 

rechts   nach    links   macht,    bedingt    es   jedesmal    ein  Ausweichen  der 

Flüssigkeit  in  derselben  Richtung,  und  so  eine  Ausbuchtung  der  linken 

Intercostalräume.    Ferner  vermuthet  Traube,  dass  das  Phänomen  nur 

bei  eiteriger  Pleuritis  mit  Vereiterung  der  Pleura  costalis,  sowie  bei 

gleichzeitig   bestehendem  pericardialem  Exsudate,    wie  sich  ein  solches 

in  den  beiden  von  ihm  beobachteten  Fällen  fand,  auftrete,  woraus  sich 

eben  die  Seltenheit  der  Erscheinung  erkläre.    Nach  Fraentzel  hingegen 

würden  diese  systolischen  Pulsationen  der  linken  Brustwand  auch  ohne 

eiteriges  Exsudat  und  ohne  gleichzeitiges  Pericardialexsudat  vorkommen. 

Die  Percussion    gibt    über  die  spärlichen  Exsudate,    welche  als 

-    dünne  geronnene    Lamellen    bei    der    trockenen  Pleuritis    den    serösen 

Blättern  aufliegen,  keinen  Aufschluss.     Auch  kleine  flüssige  Exsudate 

Yerandem    den    Percussionsschall    nicht,    und    ich    (S.)    vermochte  bei 

Versuchen    an  Leichen    durch  Eingiessen    eines  Quantums  Wasser    von 

100  Ccm.    in    die    rechte    Pleurahöhle    Erwachsener    noch    gar    keine 

Scballdifferenz,  bei  Hinzufügung  eines  zweiten  gleich  grossen  Quantums 

eine  sehr  schwache  Dorsaldämpfung  von  2  Cm.  Breite  zu  constatiren, 

welche  beim  Zugiessen    weiterer   eben  solcher  Mengen  beiläufig  um  je 

1  Gm.  stieg,    während    sie    sich  zugleich  von  den  untersten  Schicliten 

her  dem  Grade  nach  entsprechend  verstärkte. 

Grössere    pleuritische  Ergüsse    rufen    eine  Dämpfung    des  Percus- 
sionsschalles    hervor,    welche    gegenüber    den   Schalldämpfungen   durcli 
Lungenverdichtung  manches  Besondere  zeigt,  insofern  dieselbe  1)  an  der 
abhängigsten  Stelle  der  Pleurahöhle,  d.  h.  in  der  Gegend  des  hinleren 
Kaphragmawinkels  beginnt   und   von  da  während  der  Exsudatzunahme 
mit  ihrer  oberen  Grenze  allmählich  empor-  und  während  der  Exsudat- 
abnahme ebenso  wieder  herabrückt;   2)  die  obere  Grenzlinie  der  Däm- 
pfung annähernd  einer  horizontal  liegenden  Ebene  entspricht,  wenn  man 
.  den  Patienten  in  derselben  Körperhaltung  untersucht,  welche  er  während 
der  Bildung  des  Exsudates  vorzugsweise  innehielt.     Da  solche  Kranke 
nur  ausnahmsweise  umhergehen,  sondern  meist  auf  dem  Rücken  liegen, 
so  verläuft    die    obere  Grenzlinie    der  Dämpfung  nur,    wenn  man  den 
Patienten    in  dieser  Lage  untersucht,    horizontal,   während  dieselbe  an 
dem  aufgerichteten  Kranken  in  schiefer  Richtung  von  hinten  und  oben 
nach  vorne  und  unten  herabzieht.     Je  flacher  der  Patient  bei  der  Ex- 
sudatbildung   lag,    um  so  steiler  fällt  die  Dämpfungslinie  nach  vorne 
ab  und   um    so  später  wird  bei  steigendem  Exsudate  die  hinten  hocii 
hinaufreichende  Dämpfung    auch    an  der  vorderen  ßrustseite  merklich, 
und  viele  kleinere  Exsudate  erreichen  überhaupt  nicht  die  vordere  ßrust- 
wand.     Bei  grösseren  Exsudaten,   welche  auch  an  der  vorderen  Brust- 
wand   bis    zu  einiger  Höhe  emporgestiegen  sind,    findet  man  über  der 
Dämpfungsgrenze,    in    der    oberen   oder  mittleren  Brustregion,    wo  die 
verkleinerte,    aber    noch    lufthaltige  Lunge    liegt,    einen   ungewöhnlich 
lauten,    mehr  oder  weniger  tympanitischen  Schall,    dessen  Entstehung 
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man  aus  der  Spannuiif^salmahnio  der  Liin^c  herleitet.  —  Bei  sehr 
i."ossen  Kxsudaten  findet  man  nur  noch  an  den  liöchsten  Punkten  der 
volleren  Brust recjionen  einen  liellen  Schall,  bis  auch  oft  dieser  ver- 
schwindet, und  allenthalben  an  der  betreffenden  Brusthälfte  completer 
Schenkelschall  gefunden  wird,  oder  selbst  ein  bedeutendes  üebermaass 
des  Exsudates  in  der  Art  sich  kenntlich  macht,  dass  durch  die  Per- 
cussion  nicht  allein  eine  Verdrängung  des  Herzens,  sondern  auch  des 
oberen  Theiles  des  Mediastinums  nachweisbar  wird,  indem  die  Schall- 
dämpfung auch  hier  über  das  Brustbein  hinaus  auf  die  gesunde  Seite 
bis  zur  Breite  von  zwei  Fingern  übergreift.  —  Einer  schwierigeren  Be- 
urtheilung  durch  die  Percussion  unterliegen  jene  seltenen  Exsudate, 
welche  in  Folge  schon  bestehender  Verwat-hsungen  sich  nicht  in  den 
unteren  Pleuraraum  herabzusenken  vermögen,  sondern  an  einer  höher 
gelegenen  Stelle,  wo  sie  entstanden  sind,  sogleich  fixirt  werden  und 
abgekapselt  liegen  bleiben.  Aeusserst  schwierig  erkennbar  und  der 
Percussion  fast  unzugänglich  sind  endlich  solche  Exsudate,  welche 
zwischen  Lungenbasis  und  Diaphragma,  oder  zwischen  den  sich  be- 
rührenden Flächen  zweier  Lungenlappen  so  eingekapselt  liegen,  dass 
sie  von  der  Brustwand  überall  durch  lufthaltiges  Lungengewebe  ge- 
trennt sind. 

Diagnostisch  beachtenswerlh  ist  die  von  Traube  als  halbmond- 
förmiger Raum  beschriebene  Region  der  linken  vorderen  Thorax- 
tläche,  welche  nach  unten  vom  Thoraxrande,  nach  oben  von  einer 
bogenförmigen,  abwärts  concaven  Linie  begrenzt  wird,  etwa  8  bis 
10  Ctm.  in  ihrer  grössten  Höhe  misst  und  in  der  Norm  durch  den 
dahinter  liegenden  Magen  und  Dickdarm  einen  tympanitischcn  Schall 
gewährt.  Jede  Inspiration  verkleinert  diesen  R^ium  durch  Herabrücken 
des  Zwerchfells  und  der  Lunge.  Schrumpfungszustände  der  linken 
Lunge  vergrösseni  ihn,  während  Emphysem,  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  ihn  verkleinern.  Besonders  wichtig  aber  wird  dessen  Ver- 
kleinerung für  die  Unterscheidung  linksseitiger  Pneumonie  von  Pleura- 
exsudaten, da  nur  grosse  Pleuraexsudate  das  Zwerchfell  bis  zum  völligen 
Verschwinden  des  tympanitischen  Schalles  aus  diesem  Räume  herab- 
drängen. Massigere  Exsudate  hingegen,  selbst  wenn  sie  bereits  an  der 
vorderen  Brustseite  einige  Dämpfung  erzeugen,  verkleinern  den  halb- 
mondförmigen Raum  oft  noch  nicht  deutlich,  so  lange  sie  das  Zwerch- 
fell nicht  nach  unten  dislociren. 

Die  obere  Grenzlinie  der  durch  das  Exsudat  hervorgerufenen  Däm- 
pfung geht  an  der  vorderen  Thoraxwand  scharf  abgesetzt  in  den  höher 
oben  bestehenden  sonoren  oder  tympaniiischen  Percussionsschall  über; 
am  Rücken  dagegen  wird  die  Dämpfung,  wenn  man  sich  der  oberen 
Grenze  nähert,  mehr  allmählich  schwächer  und  undeutlicher,  eine  Er- 
scheinung, welche  darin  ihren  Grund  hat,  dass  bei  der  gewöhnlichen 
Form  der  Exsudate  die  Dicke  der  Schichte,  von  welcher  die  Dämpfung 
an  der  Rückwand  des  Thorax  abhängt,  von  l  nten  nach  Oben  ganz 
allmählich  abnimmt.  —  Die  mittelst  der  Percussion  festzustellende 
Form  der  pleuritischen  Exsudate  gewährt  uns  im  Grunde  unter  allen 
diagnostischen  Hilfsmitteln    den    wichtigsten  Anhaltspunkt  für  die  Er- 
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kenntniss  des  Leidens;  denn  es  kann  am  Ende  doch  nur  eine  Flüssig- 
keit sein,  welche  in  dem  Grade  dem  Einflüsse  der  Schwere  unterliegt, 
dass  die  obere  Dämpfungsgrenze  zur  gewöhnliclien  Lage  des  Kranken 
genau  in  der  Horizontale  steht,  und  noch  werthvoUer  wird  dieses  Merk- 
mal, wenn  sich  bei  Lagenveränderungen  die  Dämpfungsfigur  so  ändert, 
dass  man  deutlich  erkennt,  dass  die  Flüssigkeit  bestrebt  ist,  zu  der 
neu  eingenommenen  Körperhaltung  wiederum  die  Horizontale  zu  ge- 
winnen. Dies  gelingt  ihr  bald  mehr,  bald  weniger  vollkommen,  selten 
so  unmittelbar,  wie  bei  hydropischen  Ergüssen;  vielmehr  wird  man  bei 
einem  Pleuritiker,  welchen  man  im  Bette  senkrecht  aufsetzt,  und  dann 
percutirt,  finden,  dass  die  Dorsallinie  der  Dämpfung  zunächst  höher 
stehend  bleibt,  als  die  vordere  Brustlinie.  Sind  bereits  Adhäsionen  in 
der  Umgebung  des  Exsudates  zu  Stande  gekommen,  so  wird  die  Form 
<ler  Dämpfung  durch  den  Lagen  Wechsel  des  Körpers  nicht  alterirt. 

Bei  der  Auscultation  hört  man  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
die  Pleurablätter  durch  Fibrinniederschläge  oder  durch  rauhe  Vegeta- 
tionen ihre  glatte  Beschaffenheit  eingebüssi  haben,  (aber  selbstverständ- 
lich nur,  wenn  sich  die  rauhen  Blätter  berühren  und  wenn  dieselben 
bei  den  Athembewegungen  mit  genügender  Schnelligkeit  an  einander 
verschoben  werden)  ein  Reibungsgeräusch.  Gewöhnlich  wird  das- 
selbe bei  der  In-  und  Exspiration  wahrgenommen,  und  macht  deutlich 
den  Eindruck  des  Schabens,  erinnert  wohl  auch  an  das  Knarren  neuen 
Leders;  die  am  meisten  charakteristische  Eigenschaft  besteht  darin, 
dass  es  nicht  eine  continuirliche,  sondern  unter  vielen  Absätzen,  nick- 
weise  erfolgende  Gehörwahrnehmung  bildet.  Ich  habe  diese  Eigenthüm- 
lichkeit  des  pleuritischen  Reibens  so  erklärt,  dass  während  der  con- 
tinuirlichen  Respirationsbewegungen  die  rauhen,  klebrigen  Pleurablätter 
während  ihrer  Verschiebung  momentan  an  einander  haften  bleiben,  dann 
iil>er,  in  Folge  der  sich  steigernden  Spannung,  plötzlich  eine  kleine 
Strecke  weit  übereinder  gleiten,  um  hierauf  wieder  fest  zu  hängen  u.  s.  f. 
(S.  die  Ausc.  und  Perc.  der  Respirationsorgane  1860,  S.  170).  Das 
Ph'uran^iben  gehört  zu  den  wenigen  Krankheitszeichen,  denen  eine  fast 
pathognostische  Bedeutung  zugestanden  werden  darf,  denn  man  wagt 
in  d<'r  That  nicht  viel,  wenn  man  aus  seinem  Bestehen  ohne  alles 
Weitere  auf  die  Existenz  einer  Pleuritis  schliesst.  Die  Diagnose  der 
Pleuritis  sicca,  welche  ohne  dieses  Zeichen  nur  schwierig  sich  stellen 
lässt,  erhält  durch  dasselbe  den  höchsten  Grad  der  Sicherheit.  Am 
U*iihtcsten  kann  man  das  Reiben  mit  dem  schnurrenden,  gleichfalls 
oft  fühlbaren  Rhonchus  verwechseln;  indessen  ist  ein  Reibungsgeräusch 
M-Iien  so  laut  als  ein  solcher  Rhonchus;  es  wird  ferner  durch  den 
HuMen  nicht  verändert,  während  ein  schnurrender  Rhonchus  nach  einem 
kniftigen  Husten  in  der  Regel  verschwunden  oder  wenigstens  verändert 
i>i.  Nur  ausnahmsweise  hört  man  ein  Reibungsgeräusch  schon  im  Be- 
iiumc  der  Krankheit,  weil  in  dieser  Zeit  die  Fibrinniederschläge  nicht 
IV->t  geimg  sind  und  die  Pleurablätter,  so  lange  die  Kranken  noch 
Srhmerzen  haben  und  vorsichtig  achmen,  nicht  stark  genug  an  einander 
\»  rschoben  werden.  —  Bei  Pleuritiden  mit  flüssigem  Exsudate  vernehmen 
nir  häufig  an  einer  von  dem  Krgusse  entfernt  gelegenen  Stelle,   höher 
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man  aus  der  Spaniiungsalmahme  der  Lunge  herleitet.  —  Bei  sehr 
L^ossen  Exsudaten  findet  man  nur  noch  an  den  höchsten  Punkten  der 
volleren  Brustregionen  einen  hellen  Schall,  bis  auch  oft  dieser  ver- 
schwindet, und  allenthalben  an  der  betreffenden  Brusthälfte  completer 
Schenkelschall  gefunden  wird,  oder  selbst  ein  bedeutendes  üebermaass 
des  Exsudates  in  der  Art  sich  kenntli(-h  macht,  dass  durch  die  Per- 
cussion  nicht  allein  eine  Verdrängung  des  Her/ens,  sondern  auch  des 
oberen  Theiles  des  Mediastinums  nachweisbar  wird,  indem  die  Schall- 
dämpfung auch  hier  über  das  Brustbein  hinaus  auf  die  gesunde  Seite 
bis  zur  Breite  von  zwei  Fingern  übergreift.  —  Einer  schwierigeren  Be- 
urtheilung  durch  die  Percussion  unterliegen  jene  seltenen  Exsudate, 
welche  in  Folge  schon  bestehender  Verwachsungen  sich  nicht  in  den 
unteren  Pleuraraum  herabzusenken  vermögen,  sondern  an  einer  höher 
gelegenen  Stelle,  wo  sie  entstanden  sind,  sogleich  fixirt  werden  und 
abgekapselt  liegen  bleiben.  Aeusserst  schwierig  erkennbar  und  der 
Percussion  fast  unzugänglich  sind  endlich  solche  Exsudate,  welche 
zwischen  Lungenbasis  und  Diaphragma,  oder  zwischen  den  sich  be- 
rührenden Flächen  zweier  Lungenlappen  so  eingekapselt  liegen,  da^s 
sie  von  der  Brustwand  überall  durch  lufthaltiges  Lungengewebe  ge- 
trennt sind. 

Diagnostisch  beachtenswerth  ist  die  von  Traube  als  halbmond- 
förmiger Raum  beschriebene  Region  der  linken  vorderen  Thorax- 
fläche, welche  nach  unten  vom  Thoraxrande,  nach  oben  von  einer 
bogenförmigen,  abwäd:s  concaven  Linie  begrenzt  wird,  etwa  8  bis 
10  Ctm.  in  ihrer  grössten  Höhe  misst  und  in  der  Norm  durch  den 
dahinter  liegenden  Magen  und  Dickdarm  einen  tympanitischen  Schall 
gewährt.  Jede  Inspiration  verkleinert  diesen  Ruum  durch  Herabriicken 
des  Zwerchfells  und  der  Lunge.  Schrumpfungszustände  der  linken 
Lunge  vergrössern  ihn,  während  Emphysem,  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  ihn  verkleinern.  Besonders  wichtig  aber  wird  dessen  Ver- 
kleinerung für  die  Unterscheidung  linksseitiger  Pneumonie  von  Pleura- 
exsudaten, da  nur  grosse  Pleuraexsudate  das  Zwerchfell  bis  zum  völligen 
Verschwinden  des  tympanitischen  Schalles  aus  diesem  Räume  herab- 
drängen. Mäiisigere  Exsudate  hingegen,  selbst  wenn  sie  bereits  an  der 
vorderen  Brustseite  einige  Dämpfung  erzeugen,  verkleinern  den  halb- 
mondförmigen Raum  oft  noch  nicht  deutli(*h,  so  lange  sie  das  Zwerch- 
fell nicht  nach  unten  dislociren. 

Die  obere  Grenzlinie  der  durch  das  Exsudat  hervorgerufenen  Däm- 
pfung geht  an  der  vorderen  Thoraxwand  scharf  abgesetzt  in  den  höher 
oben  bestehenden  sonoren  oder  tympanitischen  Percussionsschall  über; 
am  Rücken  dagegen  wird  die  Dämpfung,  wenn  njan  sich  der  oberen 
Grenze  nähert,  mehr  allmählich  schwächer  und  undeutlicher,  eine  Er- 
scheinung, welche  darin  ihren  Grund  hat,  diiss  bei  der  gewöhnlichen 
Form  der  Exsudate  die  Dicke  der  Schichte,  von  welcher  die  Dämpfung 
an  der  Rückwand  des  Thorax  abhängt,  von  Unten  nach  Oben  ganz 
allmählich  abnimmt.  —  Die  mittelst  der  Percussion  festzustellende 
Form  der  pleuritischen  Exsudate  gewährt  uns  im  Grunde  unter  allen 
diagnostischen  Hilfsmitteln    den    wichtigsten  Anhaltspunkt  für  die  Er- 
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kenntniss  des  Leidens;  denn  es  kann  am  Ende  doch  nur  eine  Flüssig- 
keit sein,  welche  in  dem  Grade  dem  Einflüsse  der  Schwere  unterliegt, 
(lass  die  obere  Dämpfungsgrenze  zur  gewöhnlichen  Lage  des  Kranken 
genau  in  der  Horizontale  steht,  und  noch  werthvoller  wird  dieses  Merk- 
mal, wenn  sich  bei  Lagen  Veränderungen  die  Dämpfungsfigur  so  ändert, 
dass  man  deutlich  erkennt,  dass  die  Flüssigkeit  bestrebt  ist,  zu  der 
neo  eingenommenen  Körperhaltung  wiederum  die  Horizontale  zu  ge- 
winnen. Dies  gelingt  ihr  bald  mehr,  bald  weniger  vollkommen,  selten 
so  unmittelbar,  wie  bei  hydropischen  Ergüssen;  vielmehr  wird  man  bei 
einem  Pleuritiker,  welchen  man  im  Bette  senkrecht  aufsetzt,  und  dann 
perrutirt,  finden,  dass  die  Dorsallinie  der  Dämpfung  zunächst  höher 
stehend  bleibt,  als  die  vordere  Brustlinie.  Sind  bereits  Adhäsionen  in 
der  Umgebung  des  Exsudates  zu  Stande  gekommen,  so  wird  die  Form 
der  Dämpfung  durch  den  Lagenwechsel  des  Körpers  nicht  alterirt. 

Bei    der  Auscultation  hört  man  in  solchen  Fällen,    in  welchen 
die  Pleurablätter    durch  Fibrinniederschläge    oder  durch  rauhe  Vegeta- 
tionen ihre  glatte  Beschaffenheit  eingebüsst  haben,  (aber  selbstverständ- 
lich nur,    wenn  sich  die  rauhen  Blätter  berühren  und  wenn  dieselben 
bei  den  Athembewegungen    mit    genügender  Schnelligkeit  an  einander 
verschoben    werden)    ein  Reibungsgeräusch.     Gewöhnlich  wird  das- 
selbe bei  der  In-  und  Exspiration  wahrgenommen,   und  macht  deutlich 
.    den  Eindruck  des  Schabens,  erinnert  wohl  auch  an  das  Knarren  neuen 
Leders;  die    am    meisten    charakteristische  Eigenschaft  besteht  darin, 
dass  es  nicht  eine  continuirliche,  sondern  unter  vielen  Absätzen,  ruck- 
weise erfolgende  Gehörwahrnehmung  bildet.    Ich  habe  diese  Eigenthüm- 
lichkeit  des    pleuritischen  Reibens  so  erklärt,    dass  während  der  con- 
tinuirlichen  Respirationsbewegungen  die  rauhen,  klebrigen  Pleurablätter 
während  ihrer  Verschiebung  momentan  an  einander  haften  bleiben,  daim 
aber,  in  Folge    der    sich  steigernden  Spannung,    plötzlich   eine  kleine 
Streike  weit  übereinder  gleiten,  um  hierauf  wieder  fest  zu  hängen  u.  s.  f. 
(S.  die  Ausc.    und  Perc.    der  Respirationsorgane  1860,  S.   170).     Das 
Pleurareiben  gehört  zu  den  wenigen  Krankheitszoichen,  denen  eine  fast 
pathognostische    Bedeutung    zugestanden  werden  darf,    denn  man  wagt 
in  der  That    nicht    viel,    wenn    man    aus  seinem  Bestehen  ohne  alles 
^Uitere  auf   die  Existenz    einer  Pleuritis  schliesst.     Die  Diagnose  der 
Neuritis  sicca,    welche    ohne  dieses  Zeichen  nur  schwierig  sich  stellen 
lasst,  erhält    durch    dasselbe  den  höchsten  Grad  der  Sicherheit.     Am 
leichtesten    kann    man    das  Reiben  mit  dem  schnurrenden,  gleichfalls 
oft  fühlbaren  Rhonchus  verwechseln;  indessen  ist  ein  Reibungsgeräusch 
selten  so    laut    als    ein    solcher  Rhonchus;    es  wird   ferner  durch  den 
Hübten  nicht  verändert,  während  ein  schnurrender  Rhonchus  nach  einem 
kräftigen  Husten  in  der  Regel  verschwunden  oder  wenigstens  verändert 
ist    Nur  ausnahmsweise  hört  man  ein  Reibungsgeräusch  sch»)n  im  Be- 
ginne der  Krankheit,    weil  in  dieser  Zeit  die  Fibrinniederschläge  nicht 
fest   genug    sind    und    die  Pleurablätter,    so    lange    die  Kranken  noch 
Schmerzen  haben  und  vorsichtig  achmen,  nicht  stark  genug  an  einander 
verschoben  werden.  —  Bei  Pleuritiden  mit  flüssigem  lilxsudate  vernehmen 
wir  häufig  an  einer  von  dem  Ergüsse  entfernt  gelegenen  Stelle,   höher 
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oben  oder  weiter  vorne,  ein  Reiben,  aus  dem  wir  oft  erst  den  ursprang- 
liihen    Sitz    der    Entzündung  und  den  Ort,    an  welchem  das  herabge- 
senkte Exsudat  gebildet  wurde,  erkennen.     Auch  wird  durch  das  Hin- 
zukommen   eines  Reibegeräusches    die    diagnostische  Beurtheilung  klei- 
nerer Dämpfungsdistricte  in  der  unteren  Dorsalregion,  deren  Bestimmung 
nicht    immer  leicht  ist,    wesentlicli  gefördert.     Eine  prognostisch  will- 
kommene lürscheinung    ist    jenes  Reiben,    welches    in  der  Resorptions- 
periode flüssiger  Exsudate  in  der  Weise  entsteht,  dass  die  vorher  durck 
Serum    getrennten  Pleurablätter    wieder  mit  einander  in  Berührung  n 
treten    beginnen.     Gewöhnlich    bleibt    das  Reiben  an  einer  bestimmten 
Stelle  der  Brust  nur  während  einiger  Tage  hörbar,  um  dann  entweder 
in  Folge    allmählicher  Abglättung  oder  gegenseitiger  Verwachsung  der 
rauhen  Flächen    wieder   zu    verschwinden.     Im  letzteren  Falle  sah  ick 
das  Reiben  manchmal  in  der  Art  verschwinden,  dass  es  nicht  wie  sonst 
allmählich  schwächer,  sondern  im  Gegentheile  immer  stärker  und  knar- 
render,   zugleich    aber    immer   seltener  hörbar  wurde,    bis  zuletzt  das 
grobe  Holpern    nur    noch    während    des  einem  Hustenstosse  vorausge- 
henden energischen  Inspiriums  erzeugt  wurde. 

Bei  kleineren  Exsudaten  hört  man  im  Bereiche  der  durch  dieselben 
bewirkton  Dämpfung  ein  deutlich  abgeschwächtes,    von  der  Umgebung 
fortgeleitetes  Vesiculärathmen.     Bei  etwas  grösseren  Exsudaten,  welche 
die    untere  Lungen partie    bis    zur  Luftleere    verkleinern,    tritt   in  der 
unteren  oder  mittleren  Dorsalregion  Bronchialathmen  und  bronchopho- 
nisches  Näseln  auf,  welche  jedoch  bei  dem  Durchgange  durch  die  Ex- 
sudatschichte eine  beträchtliche  Abschwächung  erleiden,  und  nur  in  dem 
Falle  stark  und  wie  aus  der  Nähe  kommend  gehört  werden,  wenn  die 
comprimirte  Lunge  wirklich  neben  der  AVirbelsäule  der  Brustwand  an- 
liegt, sei  es,  dass  sie  durch  das  Exsudat  dahin  verdrängt  wurde,  oder 
in  Folge  früher  bestandener  Pleuritis  bereits  der  Brustwand  adhärirte 

—  Bei  sehr  grossen,  den  ganzen  Pleuraraum  füllenden  Ergüssen  ver- 
schwin<let  auch  dieses  Bronchialathmen  durch  Compression  der  grösseren 
Bronchiallumina,  und  man  vernimmt  nun  entweder  gar  kein  Athmuogs- 
geräusch,  oder,  namentlich  bei  beschleunigtem,  dyspnoetischem  Athmen, 
ganz  aus  der  Ferne  tracheales  Röhrenathmen,  welches  sich  vom  Halse 
her    mehr  oder  weniger  weit  über  die  oberen  Brustregionen  ausbreitet 

—  In  den  nicht  comprimirten  Abschnitten  der  Lunge,  sowohl  auf  der 
kranken,  als  auf  der  gesunden  Seite,  hört  man,  wenn  der  Kranke 
wegen  Dyspnoe  rasch  atlimet,  ein  lautes  (pueriles)  Vesiculärathmen, 
oder  wenn  dieselben  der  Sitz  einer  coUateralen  Hyperaeniie  und  eines 
Katarrhes  sind,  Rasselgeräusche. 

Endlich  hört  man  oft  auch  in  der  Gegend  der  Dämpfung  Rassel- 
geräusche, welche  sich  entweder  auf  einen  gleichzeitig  bestehenden 
Bronchialkatarrh  beziehen,  oder  auch,  wie  Traube  sich  dachte,  in  der 
Art  entstehen,  dass  die  Bronchialwände  des  comprimirten  Lungentheiles 
während  der  Exspiration  miteinander  verkleben,  und  bei  der  Inspiration 
unter  knallartigem  Geräusche  auseinander  reissen. 

Na<'h  den  ^littheilungen  von  Valentiner  glaubt  Baccelli  in 
Rom    in    der  Prüfung  der  Pectoriloquie  ein  Mittel  gefunden  zu  haben, 
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Qualität  der  pleuntisohen  Exsudate  auch  ohne  die  Vornahme  einer 
uctinn  frstzostellen,  indem  ein  Erguss,  je  freier  er  von  morphotischen 
imenien  (Eiter-  oder  Blutkörperchen)  oder  von  amorphen  Einlage- 
iitpii  (Fibrinflöckchen  an^  Gerinnsel)  ist,  um  so  deutlicher  accentuirt 
Q  lAryngenlton   fortteitö.     Baecelli  legt  das  auscultirende  Ohr  fest 

die  gedämpfte  Stelle  der  Thoraxwand,  sehliessl  das  nicht  beschaf- 
ft* Ohr,  und  lässt  den  Patienten  nun  theils  laut,  theils  und  beson- 
!re  »ber  auch  mit  flüsternder  Stimme  sprechen,  uud  zwar  möglichst 
ich  einer  dem  anscultirendeo  Ohre  entgegengesetzten  Richtung.  Nach 
ilentiner  lassen  grosse  hydropische  (klare,  wenn  auch  sehr  albu- 
wmche)  Ergüsse  selbst  das  leise  flüsternd  gesprochene  Wort  deutlich 
nn  aasen Itirenden  Ohre  gelangen,  während  enteündliche,  fibrinreiche 
lnmiate  den  Durchgang  des  geflüsterten  Wortes  unbedeutend  dämpfen, 
[res«  purulente  oder  sehr  sanguinolente  Ergüsse  aber  den  Flüsterton 
w  oicnt  passiren  lassen.  Unsicher  wird  das  Ergebniss  dieser  Unter- 
isAung  durch  Verstopfung  der  grösseren  Bronchien,  lobuläre  pneumo- 
litthe  Ycränderangen  in  der  Nähe  des  Ergusses,  sowie  grosse  eigene 
KbuiDgaogsfähigkeit  der  Thoraxwand  sehr  jugendlicher  Individuen. 
[ItW  den  Werth  dieser  Untersuchungsmethode  hat  die  Erfahrung  noch 
ticht  endgültig  entschieden. 

Die.\uscultation  gewährt  uns  ferner  ein  äusserst  schätzbares  Mittel 
wi  Erkennung  der  seitlichen  Verschiebungen  des  Herzens,  deren  Nach- 
Hs  ffir  die  Diagnose  der  pleuritischen  Exsudate,  besonders  wenn  man 
iimh  operativen  Eingriflf  beabsichtigt,  unerlässlich  ist.  Beim  Auscultiren 
irr  Herztöne  finden  wir,  dass  dieselben  in  der  Norm  auf  der  rechten 
Süitc  ein  Wenig  schwächer  als  auf  der  linken  gehört  werden,  wenn  man 
äie  4B  der  Herzgegend  mittelst  des  Stethoscops  in  gleichen  Abständen 
WB  der  Mittellinie  rechts  und  links  behorclit.  Eine  allmähliche  Ver- 
driognng  des  Herzens  nach  der  rechten  Seite  hin  gibt  sich  nun  dadurch 
kund,  dass  die  Stärke  der  Herztöne  zunächst  auf  beiden  Seiten  sich 
gbch  stellt,  endlich  aber  auf  der  rechten  Seite  entschieden  pravalirt. 
Hti  nner  Verschiebung  des  Herzens  nach  links  nehmen  die  HeMöne 
Mf  ilfr  rechten  Seite,  wo  sie  an  und  für  sich  schon  schwächer  sind, 
*i»  M  einer  beträch  (liehen  Erhöhung  dieses  Missverhältnisses,  oder  bis 
Mm  völligen  Unhürbarwerden  ab. 

^.  4.    DIagnsar. 

Leichte  adhäsive  Pleuritiden  werden  von  dem  Arzte  anfanglich 
*l»r  luicht  für  einen  Rheumatismus  der  Brustmuskeln  gehalten,  bis 
spiler  das  Reiben  den  Irrtbum  aufdeckt,  wo  sich  indessen  zur  Rettung 
W  Diagnose  das  Auskunftsmittel  bietet,  die  Pleuritis  als  eine  secun- 
i^Sfp,  durch  Fortwanderung  des  Rheumatismus  entstandene  Affection  dar- 
mfegen. 

Rücksichtlich  der  nicht  immer  leichten  Unterscheidung  einer  Pleu- 
ili#  mit  klciocin  flüssigem  Exsudate  von  einer  Pneumonie  des  unteren 
appen.s  hat  man  sich  hauptsächlich  an  folgende  Momente  zu  halten: 
)  i>pe  Pleuritis  beginnt  selten  mit  einem  heftigen,  sich  nicht  wieder-  j 

K    Schüttelfrost,    während    dieser  Anfang    bei    den  Pneumonien        ^^J 
I.r-S*lw.  Puh«l««1«.  ID.  I.  Bd.  ]g  ^^^H 
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die   Regel    bildet.     2)  Der  Verlauf  der  Pleuritis  ist  nicht  so  cykliscli 
und   die  Wendung  zur  Besserung  tritt  nicht  so  plötzlich  und  vollstän- 
dig unter  der  Form  einer  Krise  ein,    als  bei  der  Pneumonie.     3)  Bei 
der  Pleuritis  werden  zwar  öfter  spärliche  katarrhalische,  ausnahmsweise 
sogar  Blutstreifen  enthaltende  Sputa  ausgeworfen,  aber  nicht  jene  durch 
innige  Beimischung    von  Blut    gleichmässig   gelb    oder  roth  geiarbten 
und    auffallend   zähen   Sputa,    welche   für   die    Pneumonie   pathogno- 
stisch  sind.     4)   Unter  den  physikalischen  Zeichen  sprechen  am  ent- 
schiedensten   für   plcuritischen   Erguss:    die  Erweiterung   der  kranken 
Thoraxhälfte  und  die  Dislocation  des  Herzens  und  der  Leber,  währeud 
bei  pneumonischen  Infiltrationen  der  Thorax  nur  wenig  erweitert,  Hen 
und  Leber    nicht   dislocirt  sind.     Bei  kleineren  Exsudaten  fehlen  aber 
diese   werth volleren  Merkmale,    und    es    stützt   sich  die  Diagnose  aof 
andere,    doch    nicht   eben   so  untrügerische  Zeichen:    auf  die  Existenz 
einer  Schalldämpfung  in  der  unteren  Dorsalregion,  die  Abschwächung 
des  Pectoralfremitus,  die  Berücksichtigung  des  Krankheitsverlaufes  etc. 
Es  kommt  vor,    dass  Kranke  mit  rechtsseitigen  pleuritischen  Er- 
güssen für  leberkrank  gehalten  werden,    und  es  ist  wichtig,  dass  man 
in    allen  Fällen,,  in    welchen  man  durch  Palpation  und  Percussion  er- 
mittelt hat,    dass  die  Leber  den  Rippenrand  überragt  und  das  rechte 
Hypochondrium  anfüUt,  sich  davon  überzeugt,  ob  die  Leber  vergrossert 
oder    nur   herabgedrängt   ist.     Um  sich  vor  Verwechselung  beider  Zu- 
stände zu  schützen,  hat  man  auf  folgende  Punkte  zu  achten:    1)  Nur 
selten    drängt   eine  vergrösserte  Leber  das  Zwerchfell  bedeutend  nach 
Aufwärts.    Findet  man  daher,  wenn  die  Leber  den  Rippenbogen  massig 
überschreitot,  gleichzeitig  am  Thorax  eine  Dämpfung,  welche  die  obere 
Grenzlinie    der   Leberdämpfung    sehr    auflfallend    überragt,    so   spricht 
dieses  Verhalten  gegen  eine  A^ergrösserung  und  für  ein  Herabgedrangt- 
sein  der  Leber.    2)  In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  (gewöhnlicl 
durch  grosse  Echinococcensäcke  oder  Abscesse)  vergrösserte  Leber  das 
Zwerchfell  hinaufgedrängt  hat  und  zu  weit  in  die  Thoraxhöhle  hinein- 
ragt, zeigt  die  obere  Dämpfuugslinie  nicht  leicht  jenen  eigenthümlichen, 
schräg  von  hinten  nach  vorne  herabziehenden  Verlauf,  welcher  für  die 
pleuritischen  Ergüsse  charakteristisch  ist.     3)  Die  obere  und  die  untere 
Grenze  der  Leberdämpfung  rückt  bei  Vergrösserung  der  Leber,   wenn 
anders  dieselbe  nicht  mit  der  Bauchwand  verwachsen  ist,  während  der 
Inspiration  nach  Unten,  während  der  Exspiration  nach  Oben;  dies  findet 
bei  grossen  pleuritischen  Ergüssen  nicht  statt,   da  durch  diese  das  er- 
schlaffte Zwerchfell  hcrabgedrückt  und  in  einer  permanent  inspiratori- 
schen Stellung    erhalten  wird.     4)  Die  Resistenz  des  Tliorax  geht  bei 
einer  Lebervergrösserung  unmittelbar  in  die  Resistenz  der  Leber  selbst 
über.      Ist    dagegen    die  Leber  nur  nach  unten  dislocirt,    in  der  Art, 
dass  das  Zwerchfell  als  ein  nach  unten  convexer  Beutel  auf  die  obere 
convcxe  Leberfläche  drückt,  so  entsteht  unter  dem  rechten  Thoraxrande 
eine  Art  schmaler  nachgiebiger  Rinne  (Stokes).     5)  Bei  einer  Leber- 
anscliwellung  sind  die  unteren  Rippen  nicht  selten  etwas  nach  Aussen 
umgebogen,    die    Intercostalfurchen  dagegen  nicht  verstrichen,    bis  auf 
die  seltene  Ausnahme,    in    welcher  eine  grosse  Echinoi^occenblase  oder 
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ein  Absc^s,  welcher  seinea  Sitz  in  dum  weit  in  die  Brusthöhle  hiiieia- 
rageuden  Lebcrabschnittc  hat,  der  Innenwand  des  Thorax  anliegt. 

Für  die  Unterscheidung  eines  linksseitigen  kleinen  pleuritischen 
Ergusäcs  von  einer  Milzanschweliuog  gibt  den  hauptsächlichsten  Aubalt 
die  Veränderung  der  Grenze  der  Dänapfuog  während  der  In-  und  Ex- 
spiration, welche  bei  pleuritischen  Ergüssen  fehlt,  bei  Milztumoren 
iciübl  zu  coDstatiren  ist,  sowie  die  schräg  von  hinten  herabziehende 
obere  DämpfuQgsgrenze  der  pleuritischen  Ergüsse. 

In  chronisch  gewordenen  Fällen  kann  das  fortbestehende  Fieber, 
die  Abmagerung  des  Kranken,  das  Erblasseo  seiner  Hautdecken,  das 
Oedem  etc.  den  Verdacht  erwecken,  dass  sich  zugleich  Phthisis  ent- 
wickelt habe.  Man  darf  jedoch  nicht  vergessen,  dass  Fieber  und  Ab- 
magerung auch  von  einer  schleichend  fortbestehenden  Entzündung  oder 
Ton  der  eiterigen  Natur  des  Exsudates  abhängen  könneu,  muss  aber 
itDinerhin  das  drohende  Gespenst  einer  verborgenen  Lungenschwind- 
sucht wohl  im  Auge  behalten,  um  wieder  und  immer  wieder  eine  phy- 
äkalischc  Untersuchung  beider  Lungenspitzen  vorzunehmen. 

Schon  an  früheren  Stellen  dieses  Capitels  wurde  darauf  hinge- 
wiesen, dass  die  Erkenntniss  der  Qualität  des  Exsudates  in  manchen 
Fällen  grosse  Schwierigkeiten  darbietet  und  nur  die  Prohepunction  in 
dieser  Hinsicht  volle  diagnostische  Sicherheit  gewährt. 

Wir  wollen  schliesslich  nochmals  in  Erinnerung  bringen,  dass  man 
im  Hinblicke  auf  die  grosse  Häufigkeit  secundärer  Pleuritiden  sich 
hiiten  möge,  mit  der  Erkenntniss  der  Pleuritis  die  diagnostische  Auf- 
gabe allzurasch  für  beendet  zu  betrachten. 


§.  5.    PrtgnoM. 

I  Mit  Verweisung  auf  die  bereits  in  der  Symptomatologie  enthaltenen 
tüllirteii  prognostischen  Angaben  bemerken  wir  hier  in  Kürze  nur 
Folgendes:  Die  Pleuritis  sicca  ist  an  und  für  sich  ein  durchaus 
anhedeulendes  Uebel,  welches  nicht  einmal  nothwendig  Lungenadhä- 
stonen  zuriicklässt ;  auch  die  Pleuritis  mit  spärlicliem  serösem 
Exsudate  bringt  an  sich  keine  Gefahr.  Bei  acuten  Pleuritiden  mit 
nbaadantcm  Exsudate  kann  aus  dem  Uebermaasse  des  Druckes  und  den 
daraus  hervorgehenden  Respirations-  und  Circulationsstörungen  eine 
dirücte  Gefahr  erwachsen,  oder  später  die  Resorption  nicht  in  der  ge- 
wüitächtcn  Weise  eiutrelen  oder  fortschreiten;  doch  verlaufen  auch  sie 
meistens  günstig.  Eine  erwünscht«  Erscheinung  ist  die  Abnahme  des 
Ergusses,  welche  man  ans  dem  Herabrücken  der  Dämpfungsgrenze,  der 
Äboahmi-  der  Tiioraxer Weiterung,  dem  Auftreten  von  ßeibungsgeräu- 
s-hen  und  der  Rückkehr  der  verdrängten  Organe  m  ihre  normale  Stel- 
_  entnimmt  —  Je  länger  ein  Exsudat  der  Resorption  widersieht, 
Lsu  b<^p^ndelcr  ist  die  Besorgniss,  dass  eine  schliesslich  etwa  noch 
Igende  Aufsaugung  eine  Thoraxverengerung  nach  sich  ziehen  werde, 
r  dass  eine  Resorption,  wegen  eiteriger  Beschaffenheit  des  Exsudats, 
'taupl  nicht  erwartet  werden  könne,  oder  endlich,  dass  eine  ander- 
-    rorauagegangene    oder   consecutive  Erkrankung  der  Heilung  im 
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Wege  stelle.  Bei  secundären  Pleuritiden  ist  der  Schwerpunkt  der 
Prognose  gewöhnlich  in  dem  Primärleiden,  einer  Lungenphthise,  einer 
chronischen  Nierenentzündung,  einer  Pyämie  etc.  zu  suchen.  — 

§.  6.   Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Pleuritis  meist  eben  so 
wenig,  als  bei  der  Pneumonie  zu  entsprechen.  Sollte  sich  selbst  mit 
Evidenz  herausstellen,  dass  eine  Erkältung  die  Ursache  der  Pleuritis 
war,  so  würde  doch  ein  diaphoretisches  Verfahren  nicht  nützlich,  und 
bei  grosser  Intensität  des  begleitenden  Fiebers  geradezu  schädlich  sein. 

Indicatio  morbi.  Die  Anwendung  des  ganzen  „antiphlogisti- 
schen Heilapparates*:  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  Dar- 
reichung von  Calomel,  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe  bis 
zur  Salivation,  später  Ableitungen  durch  Vesicatore  etc.,  welche  in 
früheren  Zeiten  bei  der  Behandlung  der  Pleuritis  allgemein  üblich,  seit 
den  letzten  Decennien  aber  allmählich  in  Misscredit  gekommen  waren, 
ist  in  neuerer  Zeit  durch  Joseph  Meyer  in  einer  sehr  fleissigen  Ar- 
beit wieder  dringend  empfohlen  worden.  Die  von  dem  genannten  Autor 
für  diese  Methode  und  gegen  eine  weniger  eingreifende  Behandlung  an- 
geführten Gründe  stehen  indessen  auf  schwachen  Füssen.  So  wird 
namentlich  auf  die  Thatsache,  dass  eine  gewisse  Zahl  von  Kranken, 
welche  man  nicht  venaesecirt  und  denen  man  keine  Mercurialien  ver- 
ordnet hatte,  mit  grossen  Pleuraexsudaten  in  die  Berliner  Cliarite  auf- 
genommen wurde,  grosses  Gewicht  gelegt,  und  aus  derselben  geschlossen, 
dass  das  Versäumniss  jenes  eingreifenden  Verfahrens  die  Bildung  der 
massenhaften  Ergüsse  verschuldet  habe.  Die  Aufzählung  solcher  Fälle 
beweist  Nichts,  wenn  man  nicht  gleichzeitig  constatirt,  wie  gross  die 
Zahl  derjenigen  Fälle  ist,  bei  welchen  sich,  trotzdem,  dass  sie  nicht 
venaesecirt  wurden,  kein  abundantes  Exsudat  gezeigt  hatte,  und  welche 
deshalb  keine  Aufnahme  in  die  Charit^  suchten.  Aber  auch  die  von 
Meyer  mitgetheilten,  nicht  sehr  zahlreichen  eigenen  und  fremden  Be- 
obachtungen, in  welchen  es  bei  der  Behandlung  frischer  Fälle  von 
Pleuritis  mit  grossen  Aderlässen  etc.  nicht  zu  abundanter  Exsudation 
kam,  haben  uns  nicht  bekehrt.  Die  Behauptung,  dass  die  unter  stür- 
mischen Erscheinungen  auftretenden  und  verlaufenden  Pleuritiden,  wenn 
sie  sich  selbst  überlassen  bleiben,  fast  immer  zu  sehr  massenhaften  und 
hartnäckigen  Ergüssen  führen,  scheint  nicht  richtig.  Wir  glauben  nacli 
wie  vor,  dass  ein  Aderlass  für  die  Behandlung  der  Pleuritis,  mit  Aus- 
nahme derjenigen  Fälle,  in  welchen  er  durch  die  Indicatio  symplomatica 
gefordert  wird,  entbehrlich  ist  und  sind  überzeugt,  dass  derselbe  bei 
der  Pleuritis  ebenso  wenig,  als  bei  der  Pneumonie  den  Krankheits- 
process  coupirt,  oder  die  Zunahme  eines  Exsudates  verhütet,  ja  halten 
ihn  sogar  bei  der  Pleuritis,  da  diese  Krankheit  ohnehin  durch  ihren 
oft  langwierigen  Verlauf  leicht  zur  Blutverarmung  und  zur  Consumtioii 
fuhrt,  für  bedenklicher,  als  bei  der  Pneumonie. 

Dagegen  ist  im  Beginne  der  Pleuritis,  besonders  bei  lebhaftem 
Fieber,  starkem  Schmerze  und  rasch  ansteigendem  Ergüsse  die  ener- 
gische Anwendung  der  Kälte  und  der  örtlichen  Blutentziehungen 


pDt!  zu  emjifelilen.    Fürohten  sich  die  Kranken  vor  dpr  Application 

I    Ulw  l'mschiäge,    oder    erleichtern    diese    nicht    gleich   in  den  ersten 

Slunden   die  Sohraerzen,    so   lasse  man  eine  nicht  zu  kleine  Zahl  von 

j    Blulp?»"!!!  nder  blutigen  Schröpfköpfea  (8 — l'l  Stück  bei  Erwachsenen) 

I    auf  ilie  IcidendeSeile  setzen  und  scheue  sich  nicht,  wenn  an  demselben 

«fcr  an  einem   der  nächsten  Tage   die  durch  die  erste  Blutentzieh luig 

Alt  immer   verminderten  Schmemen    sich    von  Neuem  verschlimmern, 

ilit  Ertliche  Bluten tziehung  zu  wiederholen,  bis  die  Erleichterung  anhält. 

I         Daneben    lässt    man    in   den   ersten  Tagen  der  Krankheit  dreimal 

tidich  1   bis  2  Gramm  Uogt.  hydrargyri  cinereum  an  die  Innenfläche 

dff  Bitremitjiten  abwechselnd  nachdrücklich  einreiben;  doch  muss  man 

difse  Einreibungen    sofort  sistiren,    wenn  sich  die  ersten  Andeutungen 

einer  mercuriellen   Mundaffection    eitfstellen.     Dieser  Behandlung   lässt 

mui  ilsdnnn  die  Application  grosser  Vesicatore  auf  die  vordere  Brust- 

fliV   folgen    und  manche  Beobachter   legen   der  ableitenden  Wirkung 

dcrsflben  oder  der  Bepinseluug  der  kranken  Thoraxhälfto  mit  Jodtinctur 

KHHÄS  Gewicht  bei. 

Was  die  Anwendung  innerer  Mittel  anlangt,  so  pflegt  man  in 
der  Aksicht,  eine  antiphlogistische  Wirkung  damit  zu  erzielen,  im  Be- 
ginne das  Kali  oder  Natrium  nitricum,  und  in,  intensiven  Fällen  die 
Digiulis  nebst  Calomel  in  Gebrauch  zu  ziehen;  doch  darf  man  sich 
pinen  augenfälligen  Effect  auf  den  Gang  der  Entzündung  von  diesen 
Afzneien  kaum  versprochen. 

indicatio  symptomatica.  Ist  das  Fieber  sehr  hochgradig, 
i"l(T  hält  es  so  lange  an,  dass  man  fürchten  muss,  es  werde  den 
Kntaken  erschöpfen,  so  ist  neben  der  antiphlogistischen  eine  antipyre- 
l»iy  Behandlung  am  Platze.  Von  diesem  Gresichtspunkt  aus  ist  die 
W  der  Therapie  der  Krankheit  sehr  verbreitete  Darreichung  der  üigi- 
li'is  (ur  gewisse  Fälle  empfehlenswerth.  In  frischen  Fällen,  bei  hohem 
Fieber  gibt  man  die  Digitjilis  als  Infus  0,5 — 1,5  auf  150,0  oder  greift 
•"M  iQch  HBben  oder  nach  der  Digitalis  zu  grösseren  Dosen  Chinin, 
Id  f»rsi-hleppten  Fällen,  bei  mehr  schleichendem  Fieber,  pflege  ich  Digi- 
talis in  Sob-stanz  (0,05  pro  dosi,  meist  mit  gleichen  Theilen  Chinin 
in  Pillenform)  zu  verordnen. 

Hm'hgradigfi  Dyspnoe  verlangt,  wenn  es  sich  um  ein  unge- 
whuwrliies,  nicht  blutarmes  Individuum  bandelt,  und  eine  coUateralo 
Hjpfrämie  der  nicht  comprimirten  Lungenabschnitte  als  Mitursaehe 
•JiTwIbcn  wahrscheinlich  ist,  dringend  einen  ausgiebigen  Aderlass. 
Kailst  hinge-gen  eine  bedenkliche  Dyspnoe  in  dem  Druckübermaasse 
""Ms  allzu  grossen  Exsudates  ihre  genügende  Erklärung,  so  ist  die 
fllMacocenteso  (siehe  unten)  am  Platze. 

Euicht  zur  Bekämpfung  des  plouritischen  Schmerzes  die  Anwen- 
''wig  lokaler  Blutentziehungen  und  kalter  Umschläge  nicht  aus,  so  ist 
'Ji''  innerliche  Darreichung  des  Morphiums,  oder  mehr  noch  eine  sub- 
'TlÄnc  Morphiuminjertion  an  der  schmerihaften  Stelle  cropfehlenswerth. 
Itesoniiere  Rücksicht  hat  man 'auf  die  Blutverarmung  zu  neh- 
men, welche  sich  oft  in  Folge  der  massenhaften  Exsudation  und  der 
iln(.'hyjitigpn  Cnasumtion    dumh    das  Fieber    frühzeitig  geltend  macht. 
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Man  scheue  dann  nicht  neben  einer  nahrhaften  Diät  die  Anwendung 
leichter  Eisenpräparate.  Es  ist  ein  unbegründetes  Vorurtheil,  dass  die- 
selben'  Congestionen  machen  oder  das  Fieber  vermehren. 

Mit  dem  Nachlasse  oder  dem  Aufhören  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen und  des  Fiebers  beginnen  die  therapeutischen  Versuche,  ic 
zögernde  Resorption  des  Exsudates  zu  befördern,  denen  freilich  jeder 
Erfahrene  nur  einen  geringen  Grad  von  Verlässlichkeit  zugestehen  wird. 
Die  Erfahrung,  dass  zuweilen  während  eines  Choleraanfalls,  in  welchem 
ins  Blut  durch  sehr  bedeutenden  Wasserverlust  eingedickt  wird,  plen- 
ritische  und  andere  pathologische  Ergüsse  schnell  resorbirt  werden, 
lässt  den  Gedanken,  dem  Blute  durch  Darreichung  von  Diureticis  und 
Drasticis  Wasser  zu  entziehen,  rationell  erscheinen;  doch  sind  wir  leider 
wenig  im  Stande,  in  gefahrloser  Weise  auf  therapeutischem  Wege  ähn- 
liche Bedingungen  herbeizuführen.  Uebrigens  behauptet  Fraentzel, 
dass  unter  der  Darreichung  von  starken  Abführmitteln  (4  bis  6  Ess- 
löflFel  des  Infus.  Senn,  comp.,  2  bis  3  Tage  hintereinander),  im  Falle 
kein  Gastricismus  besteht,  wenn  man  sie  während  der  Abnahme  des 
Fiebers  anwende,  dieses  rasch  weiter  herabgesetzt  werde,  während  das 
Exsudat  erheblich  an  Menge  abnehme.  Ebenso  sollen  nach  Fraentiel 
die  Diuretica:  die  Digitalis,  das  Kali  aceticum,  der  Tartarus  borax- 
atiis  etc.  für  sich  allein  gereicht,  zwar  wenig  leisten,  in  Verbindung 
mit  Roborantien  aber,  namentlich  mit  einem  Chinadecoctc  (6,0—8,0 
auf  150,0;  Kali  acet.  4,0)  zuweilen  glänzende  Erfolge  in  Bezug  aof 
Steigerung  der  Diurese  und  Abnahme  des  Exsudates  erzielen.  Indessen 
soll  manchmal  das  Mittel  eine  Steigerung  des  Fiebers,  wenn  dieses 
noch  nicht  völlig  erloschen  war,  zur  Folge  haben,  so  dass  es  ausgesetzt 
werden  müsse.  —  In  einem  Falle,  welchen  v.  Niemeyer  zwar  nicht 
selbst  behandelte,  aber  genau  beobachtete,  nahm  ein  pleuritischer  Er- 
guss,  welcher  längere  Zeit  jeder  Behandlung  widerstanden  hatte,  schnell 
ab,  als  der  behandelnde  Arzt,  in  der  Idee,  das  Blut  nicht  durch  Wasser- 
entziehung, sondern  durch  verminderte  Zufuhr  von  Wasser  einzudicken, 
den  Kranken  einer  sogenannten  Schroth 'sehen  Cur  unterwarf,  d.  h. 
denselben  auf  eine  möglichst  trockene  Kost  setzte  und  den  Genuss  von 
Getränken    fast    ganz  verbot.*)  —  Endlich  kann  man  immerhin  einen 

*)  Durch  die  obige  Bemerkung  v.  Niemcyer's,  sowie  durch  einen  auf  dessen 
Klinik  si)ätcr  vorgekommenen,  von  G lauert  veröffentlichten  Fall  von  Heilung duith 
die  angedeutete  Behandlungsmethode  wuriden  verschiedene  Aerztc  zu  weiteren  thera- 
peutischen Versuchen   mit  methodischer  Entziehung  von  Wasser  und  flussiger  Nah- 
rung angeregt.    Pimscr  erlangte  mittelst  derDurstcur  in  18  Fällen  11  vollständige 
Erfolge.    Derselbe  beschränkte  die  Nahrung  seiner  Kranken  auf  mageren  Kalbsbraten 
und  altgcbackene  Semmel,  liess  sie  zwei  Tage  lang  ohne  jedes  Getränk,  und  erlaubte 
erst   am    dritten   Tage    Vj  Seidel  Rothwein,    am   7.  und  8.  Tage  ein  ganzes  SoidfL 
Die  llarnmenge  nimmt  dabei  bedeutend  ab.    Da  sich  wohl  nicht  viele  Kranken  einer 
solchen   rigorosen,    vielleicht  selbst  nicht  ganz  gefahrlosen  Durstcur,    deren  Durch- 
führung eine  gewisse  Energie  erfordert,  und  die  sich  womöglich  über  acht  Tage  er- 
strecken   soll ,    unterziehen   werden ,    so    muss  man  sich  wohl  gewöhnlich  mit  cin«'m 
nnnder  strengen  Verfahren  begnügen,   und  dem  Kranken  täglich  etwas  Wasser  und 
Wein    erlauben.     Die  Abnahme  des  Exsudates  kann  schon  in  den  ersten  Tagen  der 
Cur  bemerkbar  werden.    Grosse,  fort  und  -fort  steigende  oder  stabile,  der  Resorption 
widerstehende  Exsudate  dürften  die  Cur  in  erster  Linie  indicircn. 


j 


Versuch  moctien,  ob  die  Resorption  eines  pleuritiscJion  Ergusses  durch 

'   die  innere  und  äussere  Anwenclung  toii  Jodpräparaten ,   welche  als  ro- 

I  MTpiionsbeforderndc  Mittel  bekanntlii^h  in  grossem  Rufe  stehen,  begün- 

tti^  wird.     V.  Niemeycr   gibt  an,    bei  der  Darreichung  von  Syrup. 

I  fori  Jndati    6,0   mit  Syrupus   sacohari  50,0,  mehrmals  täglich  einen  , 

,  Theelöffel,  mii  welcher  er  Eiopinselungcn  auf  die  leidende  Thoraxhälfto 

loii  eiucr   s<.'.hwa>.'lien  Lugol'sehen  Lösung  verband,  günstige  Wirkung 

gttchen  zu  haben,    und  Moleschott  erzählt  ausaerordentlioho  Erfolge 

rom  Joilororra  als  mächtiges  resorptionsbeförderndes  Mittel  bei  Druson- 

gothwülsten.  Ergüssen  etc.  (1,0  auf  15,0  mit  Fett  oder  CoUodium  als 

SJbc).  —  Auch  ein  gesunder  Landaufenthalt  neben  roborirender  Diät, 

Yan  und  China  kann  unzweifelhaft  Günstiges  leisten. 

Boi  der  unsicheren  Aussicht,  durch  Darreichung  von  Medicaraeutcn 
die  llftfurption  pleuritiseher  Ergüsse  herbeizuführen  oder  zu  heschltiu- 
Di(>ca,  musä  die  Erkenntniss,  dass  die  Entleerung  derselben  auf 
dpfrativom  Wege  weit  ungefährlicher  ist,  als  man  vordem  ange- 
nommen hat,  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  der  Therapie  beueiclmet 
■ffdcji. 

Während  die  operative  Behandlung  des  Empyems  in  Frankreich 
«iwin  gi-ranme  Zeil  hindurch  von  Trousseau  und  Einzelnen  seiner 
Siülfr  geübt  wurde,  gelangte  dieselbe  in  Deutschland  erst  später, 
UBlcr  dem  Einflüsse  der  von  Knssniaul  und  Bartels  gesammelten 
Brfahrurwen  und  einer  bestimmten  Formulirung  ihrer  lodicatiouen,  zur 
Wluiig,  indem  weiterhin  die  Arbeiten  von  Ziemssen,  Roscr,  Quincke, 
l-iilillieim  u.  A.  zur  Verallgemeinerung  der  operativen  Methode  bei- 
inigrn.  —  Das  bei  plcuritischen  Ergüssen  in  Betracht  kommende  Ope- 
ntionsvcrfahren  ist  von  doppelter  Art  und  besteht  1)  entweder  in  einer 
blossen  Function  der  Brusthöhle  mittelst  des  Troicart,  mit  sofbrtigor 
Wiodprsrhliessung  der  OcfFnung  nach  stattgefundener  Entlponing  eines 
Thi'itf^  des  Pleuraexsudates,  oder  2)  in  der  Herstellung  einer  grösseren 
PtTfomtionswunde,  welche  geraume  Zeit  hiodureh  behufs  täglicher  Knt- 
ityrung  des  eiterigen  Secretes  und  zur  Voruahme  reinigender  mid  des- 
inficireuder  Einspritzungen  offen  bleibt,  also  in  der  Bildung  und  Unter- 
Imliung  einer  Brustfistel. 

Die  Function  mit  Verhütung  des  Lufteintrittes  findet  ihre  An- 
zeige: IJ  als  Indicatio  vitalis  bei  lebensgefährlicher  Dyspnoe  durch 
[Jcbcmiaass  des  Exsudates  mit  bedeutender  Verdrängung  des  Herzens 
rod  Mediastinums,  wenn  alle  sonstigen  Versuche,  das  Exsudat  zu  vcr- 
ingeru,  erfolglos  waren.  2)  Als  Probepunction  zur  Feststellung  der 
lualjtät  des  Exsudates,  3)  Zur  Entleerung  grösserer,  nicht  eiteriger, 
■tösiihrinöser  Exsudate,  wenn  während  einer  Reihe  von  Wochen  und 
■oiz  Anwendung  sonstiger  Mittel  sich  keinerlei  Neigung  zur  Resorption 
smcrkliar  macht.  Muss  man  auch  zugeben,  dass  solche  Exsudat«  weit 
ütiT,  nach  Monaten  oder  Jahresfrist,  doch  öfter  noch  spontan  resor- 
irt  werden,  so  findet  ein  frühzeitiges  Operiren  immerhin  in  der  go- 
ngen Uefiihrlichkeit  des  Eingriffs,  sowie  darin  seine  Rechtfertigung, 
ms  eine  verspätete  Beseitigung  des  Exsudates  eine  vollige  Wiedcr- 
ttfeltbarkcit  der  Lunge,  also  eine  vollständige  WiedorlierstcUung  des 
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Patienten,  ohne  hinterbleibende  Thoraxverengerung,  unwahrscheinlich 
macht.  Diese  Functionen,  welche  zuweilen  wiederholt  werden  müssen, 
erheischen  eine  sorgsame  Verhütung  des  Lufteintrittes,  da  unter  dem 
Einflüsse  der  Luft  das  nicht  eiterige  Exsudat  die  verderblicheren  Eigen- 
schaften eines  eiterigen  gewinnen  würde. 

Die  Eröffnung  eines  Intercostalraumes  durch  den  Schnitt 
und  Herstellung  einer  Brustfistel  ohne  Abhaltung  der  Luft  ist  am 
Platze :  bei  allen  eigentlichen  Empyemen,  sobald  die  eiterige  Natur  des 
Exsudates  entweder  aus  den  sonstigen  obwaltenden  Umständen,  oder 
aus  einer  vorläufig  angestellten  Probepunction  mit  der  Pravaz 'sehen 
Spritze,  welche  durchaus  gefahrlos  ist,  sicher  erkannt  wurde.  Man 
operire  hier  sobald  als  möglich,  da  auf  eine  vollständige  Resorption 
oder  Heilung  durch  spontane  Perforation  kaum  gohoflft  werden  darf, 
das  fortbestehende  oder  eingedickte  käsige  Exsudat  aber  den  Kranken 
den  Gefahren  der  Fieberconsumtion  oder  nachträglich  auftretender  Tu- 
berkulose aussetzt.  Nur  bei  noch  gut^r  Entfaltbarkeit  der  Lunge  wird 
nach  der  endlichen  Schliessung  der  Fistel  eine  vollständige  Genesung 
erlangt  werden,  andernfalls  eine  Thoraxeinziehuug  sich  ausbilden,  oder 
die  Fistel  sogar  niemals  zur  Heilung  gelangen.  Die  Existenz  einer 
unheilbaren  Lungenerkrankung,  selbst  einer  Phthise,  wird  nicht  von  allen 
Beobachtern  als  absolute  Contraindication  für  die  Operation  betrachtet, 
insofern  auch  hier  durch  sie  das  Leben  unter  Umständen  verlängert 
werden  kann.  —  Wir  verweisen  in  Betreff  der  genaueren  Indication  für 
die  Operation  überhaupt  und  für  die  einzelnen  Modificationen  derselben, 
sowie  in  Betreff  der  Technik  der  verschiedenen  Verfahrungweisen  und 
der  höchst  wichtigen  Nachbehandlung  der  Brustfistel  auf  die  chirurgi- 
schen Handbücher  und  auf  die  Arbeiten  der  genannten  Autoren. 

Erwähnung  verdient  endlich,  dass  die  pneumatische  Methode 
neuerlich  vielfach  zur  Beseitigung  der  pleuritischen  Lungencompression 
und  anderer  Affectionen,  wo  eine  Wiederentfaltung  der  Luugenalveolen 
begünstigt  werden  soll,  in  Gebrauch  gezogen  wird.  Die  pneumatische 
Behandlung  ist  nicht  allein  bei  schon  bestehender  Thoraxverengerung, 
sondern  gerade  auch  zur  Verhütung  derselben  am  Platze,  und  es  scheint 
sogar,  dass  nach  Beseitigung  der  Entzündung  die  Resorption  des  Ex- 
sudates durch  dieselbe  begünstigt  wird.  Auch  nach  vollführtcr  Punction 
kann  sie  von  günstiger  Wirkung  sein.  Man  lässt  etwa  zweimal  täglich 
30  bis  50  Athmungen  mit  comprimirter  Luft  vornehmen,  geht  aber 
nur  allmählich,  um  eine  übermässige  Ausdehnung  der  gesunden  J^ungen- 
partien  zu  vermeiden,  von  einem  massigen  zu  stärkerem  Drucke  über, 
und  lässt  aus  dem  gleichen  Grunde  zwischendurch  den  Kranken  sogar 
in  verdünnte  Luft  ausathmen. 


Capitel  n. 

Hydrothorax.  —  Brustwassersucht. 

Beim  Hydrothorax  haben  wir  es  nicht  mit  einer  entzündlichen  l^x- 
sudation,  sondern  mit  einem  durch  ganz  andere  Bedingungen  vermittelten 


Iraassiidatp  in  die  Pleuraliölje  zu  Ihuu.     In  den  meisten  Fällen  lässt 

,„i,  ,i;,.  (■'r)fsiuiiiiiig    Jesaelbeo    ohne  Sühwinrigkcit   iinf  Jie  bekannten 

i^re.    unter    welchen    sich    überhaupt    hvdropische    Aus- 

biltlen,     zurückfuhren,     nämlidi    entweder     auf    veaöso 

liiTiimie  mit  DrucksteigeruDg  und  Stromverlangsamung  in 
Jtii  licinllcudon  Venen,  so  daas  daduR'h  die  B'Utration  durch  die  Wände 
dn  CapiUujen  über  die  Norm  gesteigert  wird  (Il>dropä  mecbanicus), 
aivt  auf  eine  hydrämische  Beschaffenheit  des  Blutes  (Hydrops  cachec- 
tiHb),  die  jedoch,  wie  Cohnheim  auseinajiderselzt,  nicht  die  unmittel- 
bare,  sondern  nur  die  entfernte  Ursache  der  Wassersucht  ist,  bezw. 
diwe  erst  in  der  Art  hervorbringt,  dass  bei  längerer  Dauer  der  Hydrä- 
mie  die  ?errueahililät  der  Ge<asswände  erhöht  wird.  Die  Erfahrung, 
iu&  Eiwtiäslosungen  um  so  leichter  durch  thierisohe  Membranen  flltri- 
na,  je  weniger  eonceiilrirt  tie  bind,  soll  nicht,  wie  man  bisher  annahm, 
Mcb  aiU'  di«  CapUlarwand  anwendbar  sein,  vielmehr  kaun  das  Blut  bis 
SBf  die  Hälftö  seines  normalen  TroL'kenrückstandes  verdünnt  sein,  ja  es 
kann  durch  die  Ubrgeßtsse  eines  Kaninchens  eine  noch  viel  dünnere 
üiwcL'islösung  durchgeleilel  werden,  ohne  dass  eine  Spiu'  von  Oedera 
cetstbhL  Gar  manchmal  kommt  es  wohl  erst  dann  za  Hydrops,  wenn 
der  inithanische  und  der  dyskrasische  Factor  gemeinsam  zur  Wirkung 
knmmpn.  —  Ein  gleichzeitiges  Hinderniss  für  das  Abfliesson  der 
Ljtiii|ihe  i.st  für  das  Zustandekommen  eines  Hydrops  nicht  erforderlicli; 
Mrli  die  Vcrschliessung  der  LymphgeHiäse  führt  nicht  zur  Wassersucht, 
"KID  nicht  xugleich  die  Transsudation  aus  dem  Blute,  d.  h.  also  die 
l<yiDpliproduction  abnorm  gesteigert  ist,  weil  dann  die  Capillaren  und 
^ratffl  so  lange  die  Aufsaugung  übernehmen,  bis  sich  durch  Lymph- 
c^Üüjana^tnmnsen  neue  lymphatische  Abflusswege  hergestellt  haben 
{Cohnlicim).  Nur  die  Vcrschliessung  des  Ductus  thoracicus  durch 
m  Druck  von  Geschwülsten,  durch  Narben  oder  durch  Thrombose  der 
\«n«  subi-lavia  fuhrt,  im  Falle  es  nicht  zur  Entwicklung  genügender 
'«Uatoral bahnen  kommt,  zur  Wassersucht,  namentlich  zu  Ascites. 

Die  verschiedeneti  Formen  der  Wassersucht,  und  die  Brustwassor- 
üBtht  ins  [»■sondere,  welche  in  den  Augen  der  Laien  zu  den  gefürchtet- 
fteu  Krankheiten  gehört,  und  als  solche  auch  in  der  älteren  Pathologie 
™«  IHeutende  Rolle  spicllti,  sind,  wenn  man  von  den  seltenen  Fällen 
ä«f  darch  starke  Erkältungen  entstandenen  Haut-  und  Höhlenwasser- 
*ä''bt,  sowie  von  dem  sog,  Hydrops  irritativus  (einem  bei  empfindlicher 
Bwi  auf  die  geringfügigsten  Rfize  auftretenden  Anasarca)  absieht,  fast 
"WüiT  secuudare  Krkrankungeo,  Folgezustände  anderweitiger  Krankheits- 
i'«?4npe,  welche  in  ihrem  Verlaufe  erst  die  eben  genannten  Bedin- 
™t"i  fiir  eine  abnorm  gesteigerte  Durchlässigkeit  und  Transsudation 
''-'*  f  ..  iia<.ii  sich  zielten.  Verdient  somit  auch  der  Hydrothorax, 
.;   wie  der  Hydrops  des  Unterhautgewebes  und  die  übrigen 

-'isuchlen  den  Namen  einer  selbständigen  Kranklieit,  so  haben 
:.     ]l>cn  doch,  aus  Gründen  der  Zweckmässigkeit  und  einem  alten 
läiiN  l»l);<.'ud,   gleich  einer  selbständigen  Affcction  ein  besonderes  Ga- 
P^  KG  widmet. 

Der  rorwaltend    durch  Drucksteigeruug  und  Stromverlangsamung 
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in  den  Venen  der  Pleura  bedingte  Hydrothorax  gesellt  sich  als  ein  mit 
Recht  gefürchteter  Folgezustand  zu  denjenigen  Krankheiten  der  Lungen 
und  des  Herzens  hinzu,  welche  die  Entleerung  des  rechten  Herzens  in 
die  Lungen,  bezw.  in  das  linke  Herz  mehr  und  mehr  erschweren,  und  so 
zu  steigender  Blutanhäufung  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufes  führen. 

Der  vorwaltend  aus  einer  Verarmung  des  Blutserums  an 
Ei  weiss  hervorgehende  Hydrothorax  gesellt  sich  zu  schweren  Kachexien, 
besonders  zu  chronischen,  mit  Albuminurie  verbundenen  Entzündungen 
und  Entartungen  der  Nieren,  zu .  bösartigen  Malariainfectionen ,  lang- 
wierigen Dysenterien,  Krebskachexie  etc.  hinzu. 

Da  sowohl  die  mechanischen  wie  die  dyskrasischen  Bedingungen, 
welche  zur  Wassersucht  fuhren,  nicht  blos  an  der  Pleura,  sondern  auch 
an  allen  übrigen  Theilen  des  Körpers  zur  Aeusserung  kommen,  so  steht 
der  Hydrothorax  im  Allgemeinen  nur  als  Theilerscheinung  eines  allge- 
meinen Hydrops  da,  und  zwar  pflegt  derselbe,  da  unter  Mitwirkung  des 
Einflusses  der  Schwere  an  den  unteren  Körpertheilen  Ausschwitzungen 
leichter  zu  Stande  kommen,  zu  den  späteren  lokalen  Aeusserungen  des 
universellen  Hydrops  zu  gehören.  Indessen  kann  in  Folge  von  vor- 
wiegend lokal  wirkenden  Circulationsstörungen  die  Reihenfolge  der  Ent- 
wicklung der  hydropischen  Formen  eine  umgekehrte  sein.  Nach 
Wintrich  soll  der  Hydrothorax  der  allgemeinen  Wassersucht  als  Sym- 
ptom verschiedener  Lungenkrankheiten  gerne  vorausgehen,  und  zwar 
zählt  Wintrich  Pseudoplasmen  auf  der  Pleura  oder  in  den  Lungen, 
Bronchiektasie,  chronische  Induration,  Vesicularemphysem  und  Tuber- 
kulose als  solche  Primärkrankheiten  der  Lungen  auf;  dagegen  sieht 
man  bei  Herz-,  Leber-,  Milzaffectionen  etc.  die  Hydropleura  in  der 
Reihe  der  hydropischen  Ausschwitzungen  zuletzt  entstehen. 

§.  1.    Anatomischer  Befand. 

Der  Hydrothorax  ist,  wenn  nicht  etwa  totale  Verwachsung  der 
Lunge  auf  der  einen  Seite  besteht,  fast  immer  doppelseitig,  aber  ge- 
wöhnlich enthält  die  eine  Pleurahöhle  mehr  Flüssigkeit  als  die  an- 
dere, nach  Wintrich  meist  die  rechte,  nach  Fräntzel  hingegen 
diejenige,  gegen  welche  der  Kranke  vor  dem  Tode  geneigt  lag.  Ihre 
Menge  kann  V'2  bis  mehrere  Kilogr.  betragen.  Man  merke  jedoch, 
dass  kleine  Mengen  Serum,  wie  man  sie  tagtäglich  bei  Sectionen 
vorfindet,  erst  in  der  Agonie  entstanden  sind,  und  demnach  keine 
pathologische  Bedeutung  haben.  Das  Fluidum  ist  in  der  Regel  frei 
beweglich,  doch  kommen  auch  zuweilen  durch  ältere  Verwachsungen 
der  Pleurablätter  abgesakte,  multiloculäre  Ergüsse  vor.  Das  in  den 
Pleurahöhlen  enthaltene  Transsudat  stellt  eine  klare,  gelbliche,  selten 
durch  etwas  Blutkörperchen  leicht  röthlich  gefärbte  Flüssigkeit  dar; 
es  besteht  aus  Wasser,  Eiweiss  und  den  Salzen  des  Blutserums.  Von 
einem  pleuritischen  Ergüsse  ist  es  gewöhnlich  leicht  durch  das  Felilen 
von  Fibringerinnungen,  jungen  Zellen  und  entzündlichen  Veränderungen 
der  Pleurablätter  zu  unterscheiden;  doch  kann  durch  späteres  Hinzu- 
kommen einer  Pleuritis  zu  einem  bereits  vorhandenen  Hydrothorax  oder 
umgekehrt  des  letzteren  zur  erstercn  die  Beurtheilung  erschwert  werden. 


Die  Seros»  selbst  ist  manclimal  wenig  verändert,  bei  länger  bestehenden 
Ergössen  hingegen  äamint  dem  subserösen  Gewebe  o(t  etwas  ge(|Uoilen 
and  gptrübt,  von  milchglüsähnlicheni  Ansehen,  Die  Lungen  sind  bald 
mehr,  bald  weniger  coniprimirt,  liei  grossen  Ergüssen,  wenn  sie  nicht 
durch  alte  Adhäsionen  festgehalten  sind,  gegen  die  Wirbelsäule  gedrängt, 
di*li  lassen  sieh  dieselben  durch  Aufblasen,  wenn  sie  nicht  sonstwie 
ediankt  sind,  bis  zu  ihrem  normale»  Voluinen  ausdehnen. 

Nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  können  wir  die  vor- 
imIs  als  Criterien  des  Hydrothorax  erachteten  Symptome,  nämlich  eine 
fcocheradige  Dyspnoe,  welche  durch  jede  Körperbewegung  gesteigert 
wird  and  den  Kranken  nöthigt,  aufrecht  im  Bett  zu  sitzen,  ein  plötz- 
Mps  Autscbra^ken  aus  dem  Schlafe,  eine  oedematöse  Anschwellung 
der  Knöchel  und  der  Augenlider  nicht  mehr  als  Kennzeichen  eines  Hy- 
drolhorax  gelten  lassen;  denn  diese  SjTuptome  können  auch  ohne  die 
bjdropisi-rhen  Ergüsse  in  dem  Pleurasäcke  bestehen  und  durch  Krank- 
heilSB  der  Luilgen  und  des  Herzeus  in  anderer  Weise  bedingt  sein. 
Abtr  da  wir  wissen,  dass  dieselben  Krankheiten,  welche  jenem  Sym- 
tftmenmmplp-x  zu  Grunde  liegen,  sehr  häufig  zu  Hydrothorax  führen, 
ond  ()a.s&  dadurch  die  früheren  Beschwerden  des  Kranken  bedeul^Mnl 
»cnnührl  werden,  so  müssen  wir  in  jedem  derartigen  Falle  durch  eine 
öfi«  wiederholte  physikalische  Untersuchung  der  Bnist  festzustellen 
sifhdn,  oll  diese  Eventualität  eingetreten  ist  oder  nicht.  —  Auch  jener 
Hrdfothorax,  welcher  im  Verlaufe  einer  Brigbfschen  Krankheit  oder 
einer  anderen,  mit  allgemeinem  Hydrops  verbundenen  Kachexie  auftritt, 
ist  cur  durch  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  mit  Sicherheit 
ra  erkennen,  da  auch  hier  die  dyspnoetischen  Erscheinungen,  von  wel- 
cbcD  sein  Auftreten  und  sein  Wachsen  begleitet  ist,  andere  Deutungen 
nlassen. 

Die  physikalischen  Zeichen  des  Hydrothorax  haben  mit  denen 
d«  pleuritisehen  Ergüsse  viel  Gleichartiges,  ohne  indes-sen  mit  den- 
selben ganz  tihereiuzustimmen.  Die  hydropische  Flüssigkeit  nimml  bei 
fddfnden  Verwachsungen,  ebenso  wie  das  pleuritische  Exsudat,  die  ab- 
biugipite  Stelle  der  Pleurahöhle  ein,  und  bildet  somit  eine  vom  hin- 
Ireti  Diaphragmawinkel  aufsteigende  Dämpfung,  welche  sich  bezüglich 
fe  abgeänderten  Verhältnisse  des  Pectoralfremitus  und  der  Athmungs- 
pfioscbo  eben  so  wie  bei  pleuritischen  Ergüssen  von  entsprechender 
(irfisso  verhält;  dagegen  bieten  sich  zwischen  beiden  Zuständen  folgende 
Diffenmtial punkte  dar:  I)  Während  bei  'pleuritischen  Exsudaten  ver- 
»nderie  Körperhaltungen  heim  Percutiren  einen  nur  allmählichen  und 
iifLst  unvollkommenen,  ja  später  vielleicht  gar  keinen  Lagenweehsel 
'I'''  fÜis-sigkeit  mehr  erkennen  lassen,  stellt  sich  der  hydropische 
Hiiisiüki-its  Spiegel  zu  jeder  neu  angenommenen  Haltung  des  Thorax 
»libald  horizontal,  so  dass,  wenn  man  abwechselnd  in  einer  stark 
rückwärt-s  und  s(;irk  vorwärts  gebeugten  Haltung  des  Patienten  percu- 
lirt,  bld  an  der  hinteren,  bald  an  der  vorderen  Seite  eine  Dämpfung 

runden  wird,  deren  Höhe  dem  Quantum  der  Flüssigkeit  entspricht. 
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2)  Pleuritischc  Exsudate  sind  selten,  hydropische  Ergüsse  aber  in  der 
Regel  doppelseitig;  ebendarum  werden  kleine  hydropische  Ei^sse 
leichter,  als  kleine  pleuritische  übersehen,  weil  eine  ganz  niedrig 
stehende  Dämpfung  in  der  unteren  Dorsalregion  der  einen  Seite  nur 
aus  der  percutorischen  Vergleichung  mit  der  unteren  Lungengrenze  der 
anderen  Seite  erkannt  werden  kann,  während  bei  doppelseitigen,  an- 
nähernd gleich  niedrig  stehenden  Ergüssen  das  Auskunftsmittel  dieser 
Vergleichung  hinwegfallt.  3)  Die  diagnostisch  wichtigsten  Merkmale 
grosser  pleuritischer  Ergüsse :  Erweiterung  der  kranken  Thoraxhälfte  und 
Verschiebung  des  Herzens  nach  der  gesunden  Seite,  sind  beim  Hydro- 
thorax  nicht  deutlich  ausgesprochen,  einestheils  weil  bei  Letzterem  selten 
solche  bedeutende  Quantitäten  Flüssigkeit  in  eine  Pleurahöhle  ausge- 
schieden werden,  wie  bei  grossen  entzündlichen  Ausschwitzungen,  an- 
derntheils  weil  in  Folge  der  Doppelseitigkeit  der  Brustwassersurht  das 
Mediastinum  und  Herz  von  beiden  Seiten  einem  annähernd  gleichen 
Druck  ausgesetzt  sind.  Eine  Verdrängung  der  Leber  oder  der  Milz 
gegen  die  Bauchhöhle  herab  pflegt  ebenfalls  beim  Hydrothorax  weniger 
augenfällig  zu  sein,  weil  die  meistens  vorhandene  Bauchwassersucht 
derselben  entgegensteht. 

Eine  Blutergiessung  in  die  Pleurahöhle  (Haematothorax)  wird  nicht 
leicht  mit  dem  Hydrothorax  verwechselt  werden.  Das  in  den  Pleura- 
raum sich  ergiessende  Blut  bewirkt  zwar  auch  eine  vom  hinteren 
Zwerchfellswiukel  mehr  oder  weniger  hoch  hinaufreichende  Schalldäm- 
pfung, allein  diese  nimmt  fast  immer  nur  eine  Seite  ein;  dabei  ist 
meist  eine  bedeutende  traumatische  Einwirkung  vorausgegangen,  es  be- 
steht eine  penetrirende  Thoraxwunde,  oder  eine  starke  Contusion  der 
Brust  hat  eine  Zerreissung  der  Lunge  und  der  Pulmonalpleura  ver- 
anlasst; weit  seltener  haben  krankhafte  Vorgänge  der  Brustorgane:  die 
Berstung  eines  Aortenaneurysma,  der  Durch bruch  einer  phthisischen 
Caverne  oder  einer  Lungengangrän  einen  Hämatothorax  zur  Folge. 
Ferner  entsteht  der  Letztere  mehr  plötzlich  unter  den  Symptomen  einer 
inneren  Blutung,  zieht  dann  später  oft  eine  leichte  Pleuritis  nach  sich; 
doch  kann  das  ergossene  Blut  im  Verlaufe  weniger  Wochen  zur  Re- 
sorption gelangen,  wenn  anders  die  Veranlassung  der  Blutung  an  sich 
nicht  graver  Natur  ist. 

Der  Hydrothorax  kann  sich  sowohl  rasch,  wie  allmählich  ent- 
wickeln; er  ist  der  Resorption  sehr  wohl,  und  an  und  für  sich  selbst 
leichter  als  entzündliche  Ergüsse  zugänglich;  im  Grunde  ist  daher  dieses 
Leiden  nur  insofern  mit  Recht  gefürchtet,  als  sich  dasselbe  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  im  späteren  Verlaufe  bedeutender  und  unheilbarer 
Krankheiten  der  Brustorgane  oder  schwerer  Kachexien  zu  zeigen  pflegt, 
und  als  es,  wenn  der  Erguss  bedeutend  wird,  wirklich  zur  Vermehrung 
einer  etwa  schon  bestehenden  Lungeninsufficienz  beitragen,  ja  den  tödt- 
lichen  Ausgang  direct  herbeiführen  kann. 

§.  3.   Therapie. 

Nicht  eben  häufig  ist  es  möglich,  den  Hydrothorax  durch  Bekäm- 
pfung des  Grundleideus,  welches  meistens  ein  schweres  ist,  zu  besoiticren. 


Digiieen  gelingt  es,  namenllidi  bei  zu  Grunde  liegendem  Herateideii, 
BJchi  soiten,  durch  den  Gebrauch  der  Digitalis  und  anderer  Diuretiea 
den  Hydrutiiorax  und  die  Übrigen  hydropischen  Ausscheidungen  unter 
Micblicbeni  Harnabgang  temporär  zu  beben  oder  wenigstens  zu  vermin- 
den;  riuch  ist  dieses  günstige  Resultat  in  der  Regel  nicht  von  nanhhal- 
tijet  Dauer.  Besteht  ein  hoher  Grad  von  Dyspnoe  und  hängt  derselbe 
unmkennbar  zum  ^ssten  Theile  von  dem  massenhaften  Transsudate 
itt,  SU  kann  man  dasselbe  nach  dem  Vorgange  von  Zienissen  mittelst 
«MS  Probetroicarts  nach  den  für  die  Entleerung  pleuritiseher  Exsudate 
plimdeii  Kegeln  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  entleeren.  Rück- 
acbttidi  der  weitereu  Details  der  Behandlung  verweisen  wir  auf  die 
bei  der  Bauchwassersucht  gegebenen  Erörterungen,  welche  grossenthciis 
»»4  aul  den  Hvdrothorax  anwendbar  sind. 


Capltel  m. 
Pneiiniotborax. 

^.  I.    Pilhagenne  nnj  Aelldtgle. 

Man  nimnat  in  unsern  Tagen  nicht  mehr  an,  dass  unter  gewissen 
Gase  von  den  Pleurablättern  ausgeschieden  werden  und 
röh  in  der  Pleurahöhle  ansammeln.  Die  Beobachtungen,  aus  welchen 
iwii  auf  diese  Enlstehungsweise  des  Pneumothorax  geschlossen  hat, 
lieruheu  augenscheinlich  auf  falscher  Deutung  der  Thatsachen.  —  Auch 
h  frühere  Annahme,  dass  sich  aus  einem  eiterigen  Pleuraexsudate 
oliDe  Zutritt  von  Luft  Gase  entwickeln  könnten,  ist  nicht  bewiesen  and 
'iuieh  die  neueren  llnt'.'rsuchungen  von  Ewald  sogar  unwahrscheinlich 
ff«urden.  Der  Pneumothorax  entsteht  vielmehr  in  der  Weise,  dass 
'flirch  eine  OeffDung  in  der  Lungenpleura  oder  in  einem  anderen  Pleura- 
»tift-hnitte  Luft  aus  der  Lunge  und  den  Bronchien  oder  von  der  ver- 
l»lrt«ii  Brusiwand  her,  ja  selbst  aus  der  perforirten  Speiseröhre  oder 
"urth  ins  durchlöcherte  Zwerchfell  vom  Magen  oder  Darme  her  Gase 
'ö  ilcu  Pleurasack  austreten. 

Die  Schädlichkeit,  welche  eine  Perforation  der  Lungenpleura  ver- 
mittelt, wirkt  entweder  von  der  Lunge  aus  auf  dieselbe  ein,  oder  macht 
sii  von  der  Oberfläche  her  auf  sie  geltend.  In  der  erstgenannten 
"ei»  euistehl  der  Pneumothorax  zuweilen  bei  Lungengangrän,  und  es 
Unnen  bei  schweren  Infectionakrankhciten  durch  Lungenembolie  kleine 
^OKiäijöse  Herde  an  der  Oberfläche  der  Lunge  sich  bilden  and  zu 
"erfuratiou  und  Pneumothorax  fuhren,  ohne  dass  die  Lungengangrän 
•«»piosticirbar  war.  In  mehr  vereinzelten  Fällen  werden  auch  ober- 
Mclilidi  gelegene  bronchiektatische  Höhlen  und  Lungenabscesse,  welche 
*"^ti  gp^D  die  (Jberiläche  hin  ausdehnen,  Veranlassung  zu  demselben; 
Ji  es  tat  vorgekommen,  dass  emphysematisch  erweitert«,  unter  der 
'inira  gelegene  Lungenbläschen  samint  dieser  einrissen  und  so  einen 
ioftttutritt  nach  sich  zogen. 
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Weitaus  die  meisten  Beobachtungen  von  Pneumothorax  betreffea 
jedoch  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  im  Verlaufe  der  Phthisis  pul- 
monum in  Folge  des  Durchbruchs  eines  erweichten  käsigen  Herdes  oder 
einer  Caverne  in  die  Pleurahöhle  entstanden  ist.  5Ianehmal  haben  die 
pneumonischen  Processe,  auf  welchen  die  Lungenschwindsucht  beruht, 
bis  dahin  nur  latent  bestanden,  man  hatte  in  den  Lungenspitzen  nochL 
keine  Dämpfung  und  kein  Rasseln  bemerkt,  die  Kräfte  und  der  Er- 
nährungszustand des  Kranken  hatten  noch  wenig  gelitten,  und  die 
Diagnose  der  Lüngenphthise  war  vielleicht  noch  nicht  gestellt,  als  e* 
zum  Pneumothorax  kam.  Ein  einzelner,  peripherisch  gelegener,  käsip 
infiltrirter  Lobulus  kann,  wenn  er  schnell  zerfällt,  die  Katastrophe  her- 
beiführen. 

Die  meisten  Fälle  von  traumatischem  Pneumothorax  entstehea 
nicht  in  der  Weise,  dass  durch  eine  penetrirende  Wunde  in  der  Brost- 
wand  Luft  in  die  Pleurahöhle  eindringt,  sondern  in  der  Art,  dass  der 
Stich,  der  Schuss  etc.  gleichzeitig  die  Lungenpleura  verletzt  hat, 
und  dass  in  Folge  dessen  Luft  aus  der  Lunge  in  den  Pleurasack  ein- 
tritt. Bei  Rippenfracturen  kommt  es  vor,  dass  die  Lungenpleura  durdi 
Knochensplitter  zerrissen  wird  und  dass  ein  Pneumothorax  entsteht, 
ohne  dass  die  Brustwand  perforirt.  oder  erheblich  verletzt  ist.  Aucli 
schwere  Contusionen  der  Brust  durch  äusseren  Druck,  durch  Stur/  oder 
Stoss,  ja  sogar  übermässige  Muskelanstrengung  köimen  eine  Lungen- 
zerreissung  bewirken.  —  Nicht  selten  wird  die  Lungenpleura  durch  eino 
von  ihrer  Oberfläche  ausgehende  Vereiterung  perforirt.  Auf  diesem 
Vorgang  beruht  der  Durchbruch  eines  Empyems  in  die  Lunge  und  die 
Entleerung  desselben  durch  die  Bronchien.  Hat  ein  heftiger  Husteß- 
anfall,  nach  vollendeter  Perforation  der  Lungenpleura,  ein  gewisses 
Quantum  des  Empyems  entleert,  so  tritt  leicht,  sobald  bei  der  nächsten 
Inspiration  der  Thorax  wieder  erweitert  wird,  ein  entsprechendes  Quan- 
tum Luft  in  die  Pleurahöhle  ein.  Aus  dem  Pyothorax  ist  dann  ein 
Pyopneumothorax  geworden.  Bei  dieser  Form  der  Krankheit  befindet 
sich  die  Luft  fast  niemals  frei  in  der  Pleurahöhle,  sondern  in  dem 
durcli  feste  Verwachsungen  begrenzten,  von  der  übrigen  Pleurahöhle 
getrennten  Räume,  in  welchem  das  Empyem  abgekapselt  war.  üebii- 
gens  gibt  es,  wie  wir  bei  der  Pleuritis  sahen,  einen  Durchbruchsmodus 
des  Empyems,  bei  welchem  es  zu  keinem  Pneumothorax  kommt. 

Wir  haben  bereits  angedeutet,  dass  auch  nicht  jede  Perforation  der 
Brustwand  zu  Pneumothorax  führe.  Ist  der  Wundkanal,  welcher  durA 
die  Brustwand  läuft,  ziemlich  eng  und  hat  er  eine  schräge  Richtung, 
so  bilden  die  Hautdecken  an  seiner  äusseren  Mündung  eine  Art  Ventil, 
welches  den  Eintritt  von  Luft  in  den  Thorax  verhindert.  Aehnlich  ver- 
hält es  sich  mit  den  Fistelgängen,  welche  gewöhnlich  nach  einem  spon- 
tanen Durchbruch  eines  Empyems  nach  Aussen  zurückbleiben:  Es  ent- 
leert sich  durch  dieselben  anhaltend  oder  von  Zeit  zu  Zeit  eiterige 
Flüssigkeit,  während  sie  keine  Luft  in  die  leere  Pleura  eindringen 
lassen.  Ist  dagegen  die  Bruslwand  in  gerader  Richtung  durchbohrt  und 
ist  die  Oeflfnung  in  derselben  hinlänglich  weit,  wie  z.  B.  bei  der  ope- 
rativen Eröffnung    des  Thorax   wegen  Empyem,   so  entsteht  allerdings 


Pneimotliorax.  und  es  slrönit  durch  die  Oeffnung  wührpinl  der  Inspira- 
tion Luft  geräust;i)Voll  in  die  Pleurahöhle  ein,  und  während  der  Exspi- 
otioa  Lufi  aas  derselben  aus. 

Sthliessiich  wollen  wir  erwähnen,  dass  in  überaus  seltenen  Pällea 
durch   Gesfhwiire    oder    zerfallende  Neubildungen    im  Magen    und    im 
Oesophagus,    welche    in   die  Plfurahöhic   duruhbrechra,    Pneumothorax   i 
uUlebt 


J.  2. 

Eine  bedeutende  Ausdehnung  der  einen  oder  anderen  Thoraxhälfto 
mil  YBrslrichenea,  gespannten  Interoostalräumeu  lässt  oft  schon  bei  der 
«Qsseren  Besichtigung  der  Leiche  einen  Pneumothorax  erkennen.  Oeffuet 
man  xuurst  die  Bauchhöhle,  so  findet  man  das  Zwerchfell  auf  der  1 
bmken  Seite  natrh  Unten  verdrängt  und  hervorgewölbt,  Lober  oder  J 
Mik  tief  stehend.  Sticht  man  mit  dem  Messer  oder  mit  einem  Troi- 
lart  in  die  erweiterte  Thoraxhälfte,  so  entweicht  die  Luft  gewöhnlieh 
mil  ciofm  zischenden  Geräusch  oder  es  steigt  dieselbe,  wenn  man  die 
Krö&ang  des  Thorax  unter  Wasser  vornimmt,  als  Blasen  empor.  Ist 
'  iv:  Menge  der  ausgetretenen  Luft  eine  massige,  ihre  Spannung  eine 
feringe,  so  können  diese  Merkmale  zum  Thcile  oder  vollständig  fehlen. 
I  Di*  aasstromende  Luft  besteht  zum  grössten  Theil  aus  Kohlensäure  und 
Stickstoff,  und  enthält  nur  wenig  Sauerstoff;  ihre  Menge  ist  verschieden, 
k»nn  aber  2000  Cubik-Ctm.  und  mehr  betragen.  J 

Nor  in  seltenen  Fällen  enthält  indessen  die  Pleurahölile  bloss  | 
Lufi;  hat  der  Kranke  die  Entstehung  des  Pneumothorax  nur  um  wenige 
Tigp  iiberlebt,  so  hat  sieb  in  der  Eegel  eine  Pleuritis  mit  serös-eiteri- 
Swn,  jauchigem,  sehr  selten  mit  serös-fibrinösem  Exsudate  entwickelt, 
imlcni  mit  der  Luft  meistens  auch  Entzündungserreger:  Infectionskeime, 
fiter,  Cavemeninhalt,  Brandjauche,  Fremdkörper  etc.  in  den  Pleurasaj^k 
gfUngtcn,  Die  Menge  dieses  Ergusses  ist  verschieden,  meist  um  so 
grös.ser,  je  länger  der  Pneumothorax  bestanden  hat.  Der  Erguss  kann 
schliesslich  fast  die  ganze  Pleurahöhle  ausfüllen,  während  die  Menge 
der  Lolt  entsprechend  gering  geworden  ist.  Endlich  kann  alle  Luft 
aus  der  Pleurahöhle  verschwunden  und  nur  noch  flüssiges  Exsudat  in 
ihr  enthalten  sein. 

Die  Lunge  liegt,  mag  nun  Luft  allein  oder  Luft  und  pleuritisches 
£x5Ddat  in  der  Pleurahöhle  enthalten  sein,  erschlafft  oder  selbst  com- 
primirt  und  auf  ein  kleines  Volumen  redueirt  neben  der  Wirbelsäule; 
nur  w«nn  sie  durch  alte  Adhäsionen,  wie  dies  bei  Lungenphthise  und 
durchgebrochenen  Empyemen  meist  der  FaU,  partiell  mit  der  Thorax- 
wand verwachsen  ist,  nimmt  sie  eine  andere  Stelle  ein.  In  vielen 
Fällen  gelingt  es  nur  mit  Mühe,  indem  man  die  Lunge  unter  Wasser 
briDi^  und  aufbläst,  die  Perforationsstelle  zu  entdecken,  da  sie  durch 
Fibriniiiedcrschläge  üherkleidet  ist.  In  anderen  Fällen  ist  die  Oeffnung, 
wrlclic  überaus  klein  sein  kann,  in  der  That  bereits  geschlossen.  Beim 
Pneumiithiirax  der  Phtliisiker  findet  sich  die  Perforationsstelle  meistens 
am  obere»  Lungeidappen,  und  der  Durchbruch  selbst  erfolgt  in  der 
■        dnss    über   einem    oberflächlichen  erweichten  Herde  oder  einer 
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Caverne  die  Pleura  beim  Husten  einreisst  oder  in  kleinerem  oder 
grösserem  Umfange  nekrotisch  wird  und  sich  losstösst. 

Ausser  der  erwähnten  Verdrängung  dos  Zwerchfells  nach  Unten 
findet  man  beim  Pneumothorax  meist  eine  beträchtliche  seitliche  Ver- 
drängung des  Mediastinums  und  des  Herzens  durch  die  eingesperrt« 
und  gespannte  Luft 

Von  den  bisher  geschilderten  anatomischen  Veränderungen  beob- 
achtet mau  wesentliche  Abweichungen,  wenn  ausgebreitete,  feste  Ver- 
wachsungen der  Pleurablätter  eine  allseitige  Verbreitung  der  Luft  und 
eine  gleichmässige  Retraction  der  Lunge  verWndert  haben.  Zuweilen 
ist  die  Luft  in  nur  wenig  umfangreichen,  ringsum  durch  Verwachsungen 
abgeschlossenen  Räumen  enthalten,  es  sind  nur  die  anliegenden  Ab- 
schnitt« der  Lunge  comprimirt,  der  Thorax  nur  ganz  partiell  erweitert, 
Herz  und  Leber  nicht  dislocirt,  und  die  Diagnose  ist  während  des  Le- 
bens alsdann  schwierig.  Bei  dem  nach  dem  Durchbruch  eines  Empyems 
in  die  Lunge  zurückbleibenden  Pneumothorax  bildet  dieser  letztere  Be- 
fund die  Regel;  aber  er  kommt  auch  in  einzelnen  Fällen  vor,  in  welchen 
der  Pneumothorax  durch  die  Perforation  einer  oberflächlich  gelegenen 
Caverne  entstanden  ist. 

§.  3.   Symptome  uod  Verlauf. 

Die  gewöhnlich  sehr  auffallenden  und  charakteristischen  Symptome 
des  Pneumothorax  sind  leicht  zu  verstehen,  wenn  man  sich  die  Gonse- 
quenzen,  welche  eine  Perforation  der  Lungenpleura  oder  der  Brustwand 
nothwendig  nach  sich  ziehen  muss,  klar  gemacht  hat. 

Sobald  der  Pleurasack  nicht  mehr  hermetisch  geschlossen  ist,  kann 
die  Lunge  dem  Zuge  ihrer  elastischen  Elemente  folgen  und  sich  retra- 
hiren.  Die  Retraction  der  Lungen,  wie  wir  sie  bei  Sc(*tionen  im  Mo- 
mente der  Eröffnung  des  Thorax  wahrnehmen,  erfolgt  bei  der  Bildung 
eines  Pneumothorax  am  Lebenden  von  dem  Augenblicke  an,  in  welchem 
von  irgend  einer  Seite  her  Luft  durch  eine  Pleuraöffriung  in  den  Sack 
derselben  eindringen  kann.  Unmittelbar  nach  der  Entstehung  eines 
Pneumothorax  enthält  die  Pleurahöhle  nur  so  viel  Luft,  als  aus  der 
Lunge  durch  die  in  Wirkung  tretende  Elasticität  derselben  ausgetrieben 
worden  ist.  Bei  jeder  inspiratorischen  Erweiterung  des  Thorax  aber 
treten  neue  Quantitäten  Luft  in  die  Pleurahöhle  ein.  Kann  dieses 
Quantum  Luft  bei  der  auf  die  Inspiration  folgenden  Kxspiration  wieder 
entweichen,  so  kehrt  der  Thorax  in  seine  exspiratorische  Stellung  zu- 
rück und  die  retrahirte  Lunge  erleidet  keine  Comprcssion.  Kann  da- 
gegen die  eingetretene  Luft  nicht  ebenso  vollständig  oder  gar  nicht 
austreten,  so  verharrt  die  betreffende  Thoraxhälfte  mehr  und  mehr  in 
inspiratorischer  Stellung,  die  Lunge  wird  comprimirt  und  die  inneren 
Organe  werden  stark  verdrängt.  Wie  ein  Ventil  wird  bei  der  Inspi- 
ration die  Oelfnung  etwas  erweitert  oder  eine  dieselbe  überkleidende 
pleuritische  Pseudomembran  durch  die  eindringende  Luft  von  ihr  ab- 
gehoben, bei  der  exspiratorischen  Verengerung  der  Brusthöhh^  dai^egen 
durch  den  Druck  der  gespannten  Luft  des  Pleurasackes  fest  ver- 
schlossen.    Hat  endlich   die  Spannung  der  Luft  auch  zur  Zeil  dtT  In- 
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spiration  eine  bestimmte  Höhe  erreicht,  so  bleibt  das  Ventil  dauernd 
geschlossen,  und  auch  ohne  Verklebung  oder  Verwachsung  der  Perfo- 
rationsstelle, welche  später  oft  erfolgt,  tritt  keine  Luft  mehr  in  die 
Pleurahöhle  ein.  Ueber  das  Maass  hinaus,  bis  zu  welchem  der  Thorax 
durch  die  angestrengteste  Inspiration  ausgedehnt  werden  kann,  wird 
derselbe  bei  einem  reinen  Pneumothorax  nicht  erweitert;  die  dieses 
Maass  in  vielen  Fällen  bedeutend  überschreitende  Ausdehnung  des 
Thorax  und  die  oft  excessive  Spannung  seiner  Wände  hat  ihren  Grund 
darin,  dass  zu  der  die  Pleurahöhle  füllenden  Luft  nachträglich  noch 
ein  flüssiges  Exsudat,  welches  gleichfalls  Raum  in  Anspruch  nimmt, 
pkommen,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  aus  dem  Pneumothorax  ein 
Pneumopyothorax  geworden  ist.  —  In  den  Fällen,  in  welchen  die 
liuft  ebenso  frei  aus  dem  Thorax  entweichen,  als  in  denselben  ein- 
dringen kann,  nämlich  bei  weiten,  die  Brustwand  in  gerader  Richtung 
durchbohrenden  Fisteln  oder  Wunden,  sowie  bei  fistulöser  Verbindung 
mit  weitem  Lumen  und  starren  widerstandsfähigen  Wandungen  zwischen 
der  Pleurahöhle  und  einem  grossen  Bronchus,  kommt  es  zu  keiner  Er- 
weiterung äes  Thorax  und  zu  keiner  Compression  der  freilich  in  der 
ßegel  durch  frühere  Vorgänge  luftleer  gewordenen  Lunge. 

Der  Durchbruch  von  erweichten  Herden  oder  Cavernen  kann  sich 
zwar  in  ganz  unmerklicher  Weise  vollziehen,  in  der  Regel  aber  tritt 
plötzlich  eine  schmerzhafte  Empfindung  auf,  welche  vielfach  als  Effect 
des  Einreissens  der  Pleura  gedeutet  wird;  Fraentzel  wendet  indessen 
gegen  diese  Erklärung  des  Schmerzes  ein,  dass  die  Pulmonalpleura 
häufig  schon  vor  dem  Durchbruche  abgestorben  sei,  und  dass  auch  der 
Schmerz  in  der  ersten  Zeit  nie  ganz  aufhöre;  derselbe  finde  vielmehr 
in  der  starken  Dehnung,  welche  der  ganze  Pleurasack  erleide,  seine 
&klärung.  Der  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  auftretende  Schmerz 
bezieht  sich  auf  die  hinzukommende  Pleuritis.  —  Gewöhnlich  knüpft 
sich  femer  an  den  Eintritt  des  Pneumothorax  eine  auffallende  St^ige- 
ning  der  Respirationsfrequenz,  auch  der  Puls  wird  rascher,  zuweilen 
kommt  es  zu  Erscheinungen  eines  jähen  OoUapsus,  zu  subnormaler 
Temperatur,  Kleinheit  des  Pulses,  Kälte  der  Extremitäten;  besonders 
*ber  ist  es  eine  wachsende,  mehr  oder  weniger  hochgradige  Dyspnoe 
oder  Orthopnoe,  welche  diesen  Kranken  die  höchste  Qual  bereitet.  Auf 
der  andern  Seite  begegnet  man  aber  auch  Fällen,  in  welchen  bei  der 
Cntersuchung  eines  Phthisikers  oder  eines  mit  Empyem  behafteten 
Kranken  ganz  zufällig  ein  Pneumothorax  entdeckt  wird,  ohne  dass  der 
Patient  irgend  eine  neue  Klage  äusserte.  Ein  solcher  Mangel  subjec- 
tiver  Symptome  wird  in  Fällen  beobachtet,  in  welchen  der  Luftaustritt 
'd  den  Pleurasack  nur  sehr  allmählich  erfolgt  und  noch  gering  ist, 
öder  in  welchen  die  Luft  nicht  in  den  freien  Pleuraraum,  sondern  in 
eine  abgekapselte  Höhle  gelangt  ist.  —  Wenn  nicht  schon  vor  dem 
Eintritte  des  Pneumothorax  eine  bedeutende  Blutleere  eingetreten  war, 
so  gesellen  sich  zu  den  genannten  Symptomen  wohl  noch  deutliche 
Zeichen  einer  venösen  Blutstauung,  in  Folge  der  Compression  des  Her- 
zens und  der  grossen  Gefässstämme.  Die  Kranken  werden  cy  an o tisch 
und  oft  bemerkt  man  gleich  in  den  ersten  Tagen  eine  hydropische 
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Schwellung  der  Extremitäten  und  des  Gesichts.  Der  Puls  ist  klein 
die  ürinsecretion  sparsam,  die  Haut  kühl,  theils  in  Folge  der  unvoU 
ständigen  Füllung  des  linken  Herzens,  theils  in  Folge  des  allgemeinei 
CoUapsus. 

Zuweilen  sterben  die  Kranken  schon  nach  wenigen  Stunden  od« 
noch  früher  in  Folge  des  insufficienten  Athmens  und  des  gleichzeitige! 
Collapsus.  In  anderen  Fällen  tritt  der  Tod  erst  nach  Tagen  od« 
Wochen,  ausnahmsweise  sogar,  namentlich  bei  Phthisikern,  erst  nacl 
einigen  Monaten  ein.  Hier  geht  der  Collapsus,  wo  ein  solcher  aufge- 
treten war,  vorüber,  aber  die  Dyspnoe  besteht  fort  oder  wird  mit  den 
Wachsen  des  pleuritischen  Ergusses,  durch  welchen  das  Mediastinon 
und  das  Herz  mehr  und  mehr  gegen  die  verschonte  Lunge  gedrängt 
werden,  selbst  noch  gesteigert.  Die  Kranken  sterben  alsdann  untei 
den  Erscheinungen  eines  Lungenoedems  und  der  ungenügenden  Decar« 
bonisation  des  Blutes,  oder  wohl  auch  consumirt  durch  ein  anhaltend« 
und  lebhaftes  Fieber,  welches  die  Folge  des  phthisischen  Grundpro- 
cesses  oder  der  secundären  Pleuritis  ist. 

Sehen  wir  von  dem  traumatischen  Pneumothorax  hier  ab,  welch« 
eine  bessere  Prognose  gibt,  und  durch  allmähliche  Aufsaugung  des 
Gases  unmittelbar  zur  Heilung  gelangen  kann,  und  lassen  wir  auch 
den  Pneumothorax  beim  Empyem  mit  Durchbruch  in  die  Bronchi«, 
welcher  gleichfalls  nicht  selten  mit  Genesung  endet,  ausser  Betracht, 
so  ist  den  übrigen  Formen  eine  üble  Bedeutung  beizumessen.  Die 
meisten  unter  ihnen  gehen  schon  aus  schweren  oder  unheilbaren  Jjeiden: 
Phthise,  Brand,  Krebs  etc.  hervor,  und  beschleunigen  in  der  Regel  den 
tödlichen  Verlauf.  Wenn  aber  auch  bei  längerer  Dauer  des  Uebelsdis 
Gas  allmählich  einem  flüssigen  Ergüsse  Platz  macht,  so  ist  dieser  in 
der  Regel  von  eiteriger  Beschaffenheit,  und  bietet  die  Bedenklichkeiten 
eines  Empyems  dar,  das  unter  solcherlei  ungünstigen  ümstäjiden  wenij 
Aussicht  auf  eine  glückliche  Wendung  durch  spontanen  Durchbruch  odei 
durch  die  operative  Entleerung  übrig  lässt.  In  einem  von  Henocl 
beschriebenen  Falle  von  Pyopneumothorax  entleerte  der  Kranke,  wenn 
er  sich  niederlegte,  und  zugleich  den  oberen  Theil  der  Brust  tiefer  aL< 
den  unteren  hielt,  unter  Erleichterung  seiner  Dyspnoe  einen  Theil  dei 
Eiters  durch  den  Mund,  und  die  Section  ergab  eine  weite  Commani 
cation  zwischen  der  Pleurahöhle  und  einem  im  oberen  Theile  der  Long« 
offen  gebliebenen  Bronchus,  in  den  der  Eiter  nur  bei  der  erwähntet 
Körperhaltung  einzuströmen  vermochte. 

Physiktlisehe  SjnptoHe. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  bei  beträchtlicher  Anhäufiinj 
und  Spannung  von  Luft  in  der  Pleurahöhle  folgende  Resultate: 

Adspection.  Findet  man  einen  Phthisiker,  welchen  man  viel 
leicht  noch  vor  Kurzem  ohne  erhebliche  Dyspnoe  ausserhalb  des  Bette 
oder  in  völlig  ungezwungener  Lage  in  seinem  Bette  liegend  verlasse 
hat,  mit  den  Zeichen  der  grössten  Athemnoth  aufrecht  sitzend  od€ 
auf  der  afficirten  Seite  liegend  und  ängstlich  jede  Veränderung  die« 
Lage  vermeidend  wieder,    so  muss  schon  dieser  Anblick,  zumal  wen 
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die  Veränderung  plötzlich  eingetreten  ist,  den  dringenden  Verdacht  er- 
wecken, dass  es  sich  um  einen  Pneumothorax  handelt.  —  Bei  der  Be- 
sichtigung des  Thorax  bemerkt  vielleicht  selbst  der  wenig  Geübte  die 
heträchtliche  Erweiterung  der  entsprechenden  Thoraxhälfte 
(bis  zu  6  —  8  Cm.),  die  Spannung  und  Verbreiterung  der  In- 
tercostalfurchen,  und  die  Verminderung  oder  den  gänzlichen 
Mangel  der  Athcmbewegungen  auf  der  kranken  Seite. 

Palpation.  Vermittelst  der  Palpation  constatirt  man  zuweilen, 
dass  der-Herzstoss  nicht  an  der  normalen,  sondern  an  einer  ungewöhn- 
lichen Stelle  gefühlt  wird,  das  Herz  also  verschoben  ist,  dass  die  Leber 
nach  abwärts  gedrängt  ist  etc.  Besteht  bereits  ein  pleuritischer  Erguss, 
so  kann  es  gelingen,  an  einem  oder  dem  anderen  Intercostalraume 
Fluctuation  wahrzunehmen.  Der  Pectoralfremitus  ist  auf  der  kranken 
Seite  vermindert,  oder  bei  beträchtlicher  Luftanhäufung  und  starker 
Spannung  der  Brustwand  sogar  gänzlich  aufgehoben,  abgerechnet  solche 
Stellen  natürlich,  wo  die  Lunge  etwa  an  der  Brustwand  adhärirt. 

Percussion.  Im  Bereiche  des  Pneumothorax  hört  man  zuweilen 
einen  hellen,  tympanitischen  Percussionsschall ,  welcher  vermöge 
der  grossen  Ausdehnung  des  Pleurasackes  zu  weit  nach  Abwärts,  oder 
auch  zu  weit  nach  Innen  verbreitet  sein  kann.  Bei  beträchtlicher 
Spannung  der  Brustwand  wird  der  Percussionsschall  jedoch  wegen  des 
starken  Druckes,  welcher  auf  ihre  Innenfläche  einwirkt  und  das  Zu- 
standekommen regelmässiger  Schwingungen  hindert.,  nicht- tymp an i- 
tisch,  so  dass  oft  beim  Percutircn  eine  Veränderung  des  Schalles  zu- 
nächst gar  nicht  besonders  auffällt.  Dabei  wird  aber  durch  die  Per- 
cussion in  der  Regel  das  Phänomen  des  Metallklangs  hervorgebracht; 
doch  ist  dieser  nur  selten  auf  Distanz  sondern  gewöhnlich  nur  beim 
Auscultiren  des  Percussionsschalls  wahrnehmbar.  Man  hat  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  die  Scliallhöhe  des  Metallklangs,  welche  vor- 
zugsweise von  der  Grösse  des  längsten  Durchmessers  des  Hohlraumes 
abhängt,  zur  Erkennung  von  Form-  und  Grössesch wankungen  der  pneu- 
mothoracischen  Höhle  verwerthbar  ist,  und  nach  der  Angabe  Biermer's 
vdrA  der  Metallklang  eines  solchen  Raumes  beim  Stehen  um  mehrere 
Töne  tiefer,  als  er  beim  Liegen  war,  indem  die  in  dem  Luftraum  gleich- 
zeitig vorhandene  pleuritische  Flüssigkeit  während  des  Stehens  eine 
Verlängerung  des  Raumes  durch  Druck  auf  das  Diaphragma  bewerk- 
stelligt. Es  ist  jedoch  wahrscheinlich,  dass  unter  Umständen,  d.  h.  bei 
einem  grösseren  Quantum  des  Ergusses  gerade  das  Gegentheil  eintreten 
kann.  —  Schon  nach  wenigen  Tagen  wird  der  Percussionsschall  in 
Folge  des  hinzukommenden  pleuritischen  Ergusses  an  den  abhängigen 
Stellen  gedämpft.  Es  ist  für  den  Pneumothorax  charakteristisch, 
dass  die  obere  Grenzlinie  dieser  Dämpfung  bei  jedwelcher  Verändenmg 
der  Körperstellung  doch  immer  sofort  die  Horizontale  gewinnt,  was 
U'kanntlich  bei  einem  pleuritischen  Ergüsse,  wenn  man  z.  l\.  den  Pa- 
tienten aus  der  liegenden  in  die  sitzende  Haltung  bringt,  weder  so 
unmittelbar  noch  so  vollständig  geschieht.  Bei  einem  Kranken  njit 
Pyopneuniothorax  kann,  wenn  er  auf  dem  Rücken  liegt,  vorne  der 
S-hall    bis    zum   unteren  Rippenrand   voll  sein,    dagegen  wenn  er  sich 
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aufrichtet  oder  gar  vorbeugt,  sofort  bis  weit  hinauf  gedämpft  werden. 
—  Die  für  die  Diagnose  so  wichtige  Peststellung  einer  Verdrängung  des 
Herzens  und  anderer  Organe  aus  ihrer  Lage  ist  zum  Theile  die  Auf- 
gabe der  Percussion. 

Auscultation.  Noch  bevor  man  das  Ohr  anlegt,  lässt  sich, 
wenn  neben  der  Luft  auch  schon  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle  vor- 
lianden  ist,  bei  schüttelnden  Bewegungen,  welche  der  Kranke  mit  seinem 
Thorax  vornimmt,  ein  deutliches,  metallisch  klingendes  Plätschern 
hören  (Suceussio  Hippokratis),  ähnlich  dem  Geräusche,  welches- entsteht, 
wenn  man  Wasser  in  einer  halbgefüllten  Flasche  schüttelt  —  Ein 
vesiculäres  Athmen  ist  nicht  zu  hören,  sondern  nur  ein  sehr  schwaches 
unbestimmtes,  oder  ein  entferntes  bronchiales  Athmen.  Nicht  selten 
vernimmt  man  ein  tiefes,  amphorisches  Athmungsgeräusch,  vor  Allem 
aber  häufig  den  sog.  Metallklang,  welcher  sich  gerne  an  feuchtes 
Rasseln,  zumal  oft  an  einen  eifizigen,  bei  jeder  Inspiration  hörbaren 
Knack  knüpft;  doch  können  auch  der  Husten,  das  Athmungsgeräusch, 
die  Herztöne  etc.  den  Metallklang  darbieten.  Wir  erkennen  aus  dem 
Metallklange  mit  Sicherheit  die  Existenz  eines  grösseren  lufthaltigen 
Hohlraumes,  und  ein  diagnostischer  Irrthum  kann  sich  nur  insoweit 
ereignen,  als  auch  eine  grosse  Lungencaveme,  ein  durch  Gas  ausge- 
dehnter Magen  oder  Darm,  sogar  eine  Hernia  diaphragmatica,  welche 
den  Magen  oder  ein  Darmstück  enthält,  irrthümlich  für  einen  Pneumo- 
thorax gehalten  werden  kann. 

Während  in  den  meisten  Fällen  des  gewöhnlichen  diffusen  Pneumo- 
thorax, bei  welchem  sich  die  Luft  frei  beweglich  in  der  Pleurahöhle 
befindet,  die  angeführten  Zeichen  mit  grosser  Vollständigkeit  und  üeber- 
einstimmung  vorgefunden  werden,  so  dass  die  Krankheit  in  der  That 
sehr  leicht  zu  erkennen  ist,  können  hingegen  bei  dem  abgesackten 
Pneumothorax  viele  jener  Kennzeichen  fehlen.  Ist  der  Raum,  in 
welchem  sich  die  Luft  befindet,  zu  klein  oder  zu  unregelmässig,  als 
dass  er  durch  den  centrifugalen  Druck  der  Luft  und  des  Exsudates 
eine  regelmässig  gebauchte  Form  annehmen  könnte,  so  werden  nament- 
lich weder  bei  der  Percussion,  noch  bei  der  Auscultation  metallische 
Geräusche  wahrgenommen.  Das  constanteste  und  zuverlässigste  Kenn- 
zeichen des  abgesackten  Pneumothorax  ist  noch  der  helle  Percussions- 
schall  bei  fehlendem  oder  sehr  schwachem,  wie  aus  der  Ferne  gehörtem 
Athmungsgeräusch,  und  wenn  die  abgesackte  Höhle  neben  Luft  be- 
reits Flüssigkeit  enthält,  kann  uns  der  Umstand  leiten,  dass  beim 
Percutiren  der  Bruststelle  in  wechselnder  Körperhaltung  des  Kranken 
z.  B.  in  der  Rückenlage  und  in  der  Vorwärtsbeugung,  das  Eincmal  ein 
tympanitischer,  das  Anderemal  ein  gedämpfter  Schall  gefunden  wird. 
Ausserdem  hat  man  in  einigen  Fällen  von  abgekapseltem  Pyopneumo- 
thorax  beim  Auflegen  der  Hand  auf  den  Thorax  ein  sehr  characteri- 
stisches  Anschlagen  der  Flüssigkeit  an  die  vordere  Brustwand  wahr- 
genommenj,  wenn  der  Kranke  sich  schnell  und  ernergisch  aufrichtete. 
(Tastbare  Succussion). 

Eine  gewisse  Schwierigkeit  der  Diagnose  bieten  ferner  solche  Fälle 
dar,  in  welchen  es  nicht  zur  Verschliessung  der  Lungenfistel  und  nicht 
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•  "zor  Lufteinsperrung  nach  der  oben  geschilderten  Weise  kommt;  denn 
es  ist  gerade  diese  Einsperrung  und  Spannung  der  Luft,  welche,  indem 
sie  eine  Ektasie  der  betreffenden  Thoraxhälfte  und  eine  Verdrängung 
der  Organe  bewirkt,  höchst  wichtige  diagnostische  Merkmale  bietet. 
Eücksiehtlich  der  Unterscheidung  des  Pneumothorax  vom  Emphysem 
halte  man  sich  an  folgende  Kennzeichen:  1)  Beim  Emphysem  (meist 
doppelseitig)  sind  beide  Thoraxhälften,  beim  Pneumothorax  (fast  immer 
einseitig)  ist  nur  die  eine  erweitert.  2)  Beim  Emphysem  bilden  die 
Intercostalräume  flache  Furchen,  beim  Pneumothorax  sind  sie  verstrichen 
oder  sogar  hervorgewölbt.  3)  Beim  Emphysem  ist  das  Vesiculär- 
»thmen  zwar  oft  schwach,  aber  doch  deutlich  characterisirt,  oder  man 
hört  statt  desselben  nahe  katarrhalische  Geräusche ;  beim  Pneumothorax 
hört  man  kein  Vesiculärathmen,  aber  meistens  metallische  Geräusche. 
i)  Das  Emphysem  bringt  vermehrte  üeberlagerung  des  Herzens  durch 
die  Lungen,  aber  keine  Verschiebung  desselben,  wie  beim  Pneumothorax 
mit  sich. 

Von  grossen,  leeren,  oberflächlich  gelegenen  Cavemen,  an  welchen 
man  bei  der  Auscultation  amphorisches  Athmen  und  metallisches 
Bassein  hört,  unterscheidet  man  den  Pneumothorax  durch  folgende 
Momente:  1)  Ueber  Cavernen  ist  der  Thorax  öfter  eingezogen,  beim 
Pneumothorax  erweitert.  2)  Der  Pectoralfremitus  ist  bei  Cavernen 
Yorhanden,  oft  verstärkt,  beim  Pneumothorax  mehr  oder  weniger  ab- 
geschwächt. 5)  Die  Rasselgeräusche  in  Cavemen  pflegen  laut  und 
reichlich  zu  sein,  beim  Pneumothorax  leise  und  sparsam.  4)  Bei  Ca- 
rmen sind  die  Nachbarorgane  nicht  dislocirt,  beim  Pneumothorax  mit 
Lafteinsperrung  deutlich  verdrängt.  5)  Bei  Cavernen  wechselt  oft  die 
Höhe  des  tympanitischen  Percussionsschalls  mit  deni  Oefi*nen  und 
Schliessen  des  Mundes,  beim  Pneumothorax  findet  dies  nur  in  den  sel- 
teneren fällen  statt,  in  welchen  die  Lungenfistel  offen  bleibt  und  einen 
weiten  Umfang  hat. 

§.  i.   Therapie. 

Die  Behandlung  des  Pneumothorax  kann  nur  eine  palliative  und 
symptomatische  sein.  Bestehen  die  oben  erwähnten  Erscheinungen  der 
Herzschwäche  und  des  CoUapsus,  so  wird  man  zunächst  ein  belebendes, 
ficitirendes  Verfahren  einschlagen.  In  einzelnen  Fällen,  namentlich  in 
wichen,  in  welchen  die  Blutmenge  noch  nicht  durch  ein  langdauerndes 
[ranksein  vermindert  ist,  kann  eine  lokale  Blutentziehung  zur  Minde- 
ung  der  Dyspnoe  und  zur  Bekämpfung  der  drohenden  Pleuritis  am 
latze  sein.  Im  üebrigen  leisten  gegen  die  bedeutendsten  Beschwerden 
}lcher  Kranken:  die  Schmerzen  und  Athemnoth  Opiate,  namentlich  Mor- 
hiuminjectionen,  die  man  jedoch  bei  drohendem  Collapsus  mit  Vorsicht 
iwenden  muss,  die  besten  Dienste.  —  Die  Punction  mit  einem  ca- 
illären  Troicart  ist  bei  Erstickungsgefahr  durch  allzu  beträchtliche 
uftanhäufung  im  Pleurasäcke  angezeigt  und  wird  am  geeignetsten  im 
Rippeninterstitium,  ausserhalb  der  Mammillarlinie  vorgenommen. 
iweilen  wird  eine  Wiederholung  der  Punction  erforderlich,  da  die  Ent- 
lannung  des  Pleurasackes    einen  neuen  Luftaustritt  in  denselben  zur 
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Folge  haben  kann,  wenn  nicht  die  Lungenfistel  bereits  verklebt  ist, 
was  bei  kleiner  Pleuraöfifnung  gewöhnlich  in  spätestens  3  bis  4  Tagen 
geschieht  (Fraentzel).  Manchmal  treten  während  und  nach  der 
Punction  heftige  Hustenanfälle  ein,  welche  einen  Luftaustritt  aus  der 
Pleurahöhle  in  das  Unterhautgewebe  und  somit  ein  weit  verbreitetes 
Ilauleniphysem  zur  Folge  haben  können.  Zur  Verhütung  dieses  Zufalls 
empfiehlt  Fraentzel,  so  lange  den  Troic<irt  im  Stichkanale  liegen 
zu  lassen  oder  diesen  zu  comprimiren,  bis  aller  Hustenreiz,  eventuell 
unter  Beihülfe  einer  Morphiuminjection,  geschwunden  ist 


Oapitel  IV. 
Bösartige  Neubildungen  der  Pleura. 

Tuberkel  in  Gestalt  grauer  durchscheinender  Knötchen  finden  sich 
häufig  bei  der  acuten  Miliartuberkulose  an  der  Pleura,  wie  an  anderen 
serösen  Häuten,  bewirken  aber  keine  besonderen  Symptome.  Ferner 
kommt  der  Pleuratuberkel  in  Gemeinschaft  mit  dem  Lungentuberkcl 
im  Geleite  der  phthisischen  Pneumonie  (Lungens(5hwindsucht)  als  se- 
cundäre  Affection  vor.  Endlich  begegnet  man  dem  Tuberkel  im  Ge- 
leite mancher  chronischer  Pleuritiden,  und  zwar  nicht  allein  bei  solchen 
Individuen,  welche  bereits  in  den  Lungen  oder  in  anderen  Organen 
käsige  und  tuberkulöse  Processe  aufweisen,  sondern  die  bis  auf  ihre 
chronische  exsudative  Pleuritis  gesund  erscheinen.  Die  Tuberkel  schlagen 
sowohl  in  dem  ursprünglichen  Pleuragewebe,  als  besonders  in  den  neu- 
gebildeten entzündlichen  Schwarten  ihren  Sitz  auf,  und  das  bei  diesen 
tuberkulösen  Pleuritiden  vorkommende  Exsudat  zeigt  häufig,  infolge 
einer  starken  Vascularisation  der  entzündlichen  Schwarten,  eine  hä- 
morrhagische Beschaffenheit.  Man  verfalle  übrigens  nicht  in  den  Irrthum, 
zu  glauben,  dass  eine  durch  Lungenphthise  hervorgerufene  Pleuritis 
stets  eine  tuberkulöse  und  hämorrhagische  sein  müsse.  Die  Symptome 
dieser  Form  der  Pleuratuberkulose  sind  von  denen  einer  Pleuritis  mit 
hämorrhagischem  Exsudate  nicht  verschieden.  Die  Prognose  ist  natür- 
lich eine  trübe. 

Der  Pleurakrebs  kommt  äusserst  selten  als  primärer  Krebs 
vor;  dieser  ist  erst  neuerlich  als  Endothelkrebs  erkannt  worden 
(E.  Wagner,  R.  Schulz),  welcher  von  den  Endothelien  der  Pleura- 
lymphgefässe  seinen  Ausgang  nimmt.  Der  ziemlich  häufig  zu  beob- 
achtende secundäre  Pleurakrebs  complicirt  gewöhnlich  den  Krebs  der 
Brustdrüse,  des  Mediastinums,  der  Lungen,  selbst  den  der  Leber  und 
des  Bauchfells,  entwickelt  sich  aber  vorzugsweise  häufig  nach  der  Ex- 
stirpation  von  Brustkrebs.  Die  Pleura  wird  dabei  entweder  von  Aussen 
durch  die  continuirlich  fortwucheruden  Krebsgebilde  durchbrocJien, 
welche  nun  in  Form  knolliger  Wülste  hinein  wuchern,  oder  es  entstellen 
discontinuirlich  auf  der  Pleura  bald  kleine  flache,  oft  sehr  zahlreiche 
Knötchen,  bald  umfängliche  Geschwulstmassen.  In  der  Regel  bestellt 
daneben  ein  reichlicher  Flüssigkeitserguss  in  den  Pleurasack,    welcher 
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häufig  die  Eigenschaften  eines  einfachen  Transsudates  hat,  manchmal 
aber  auch,  wenn  die  Neubildung  eine  Entzündung  der  Serosa  erregte, 
sich  als  ein  pleuritisches  Exsudat  mit  fibrinösem  Beschläge  der  Wände 
erweist. 

Kleinere  Krebsgeschwülste  auf  der  Pleura  lassen  sich  im  Allge- 
meinen nur  vermuthungsweise  diagnosticiren.  Entwickelt  sich  nach 
längerem  Bestehen  eines  Krebses,  besonders  eines  solchen  der  Brust- 
drüse, oder  nachdem  ein  Brustkrebs  früher  exstirpirt  worden  war,  mit 
oder  ohne  Brustschmerz  und  ohne  Fieber,  ein  allmählich  wachsender 
Flüssigkeitserguss  in  einer  Pleurahöhle,  so  ist  man  befugt,  eine  secun- 
däre  Krebswucherung  auf  der  Pleura  zu  vermuthen.  —  Grössere  Tu- 
moren können  die  Lunge  oder  grössere  Bronchien  comprimiren,  das 
Herz  verdrängen  oder  einen  Druck  auf  die  grossen  Venenstämme  aus- 
üben. Dadurch  können  Dyspnoe,  Schlingschwierigkciten,  Cyanose, 
Venenanschwellung  am  Halse,  hy dropische  Schwellung  etc.  entstehen, 
Symptome,  deren  richtige  Deutung  nur  etwa  dann  möglich  sein  wird, 
wenn  an  irgend  einem  zugänglichen  Körpertheile  die  Existenz  eines 
Krebses  nachweisbar  ist.  —  Wenn  grosse  Krebsgeschwülste  der  Thorax- 
wand anliegen,  so  wird  ausserdem  der  Percussionsschall  an  dieser  Stelle 
mehr  oder  weniger  stark,  oder  sogar  absolut  gedämpft,  und  wenn  der 
Tumor  etwa  gleichzeitig  der  Aorta  anliegt,  so  kann  er  Pulsation  vor- 
mthen,  und  der  Pleurakrebs  mit  einem  Aortenaneurysma  verwechselt 
werden.  Dies  geschieht  um  so  leichter,  als  in  der  Aorta  da,  wo  sie 
comprimirt  ist,  ein  Aftergeräusch  entsteht,  welches  man  vielleicht  an 
der  gedämpften,  pulsirenden  Stelle  vernimmt.  Indessen  die  erwähnte 
Pnlsation  ist  immer  schwach  und  das  Aftergeräusch  stets  nur  ein  sy- 
stolisches, so  dass  wohl  auch  hier,  unter  Beihülfe  der  Anamnese,  eine 
Diagnose  möglich  sein  wird.  —  Von  einer  Therapie  des  Pleurakrebses 
dürfen  wir  kaum  reden,  da  wir  uns  stets  auf  eine  palliative  Ermässi- 
gung der  lästigsten  Symptome  beschränken  müssen. 


Anhang 
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Krankheiten  der  Nasenhöhle. 


Oapitel  I. 

Katarrh  und  Entzflndung  der  Nasenschleimhaut  — 
Rhinitis.  —  Koryza.  —  Gravedo.  —  Sehnapfen. 

§.  1.   Patkogenese  ond  Aetiologie. 

Die  dem  Katarrhe  zukommenden  Störungen  der  Ernährung  und  der 
Function  werden  an  der  Nasenschleimhaut  überaus  häufig  beobachtet  und 
führen  hier  den  Namen  „Schnupfen.**  Weit  seltener  und  fast  nur  im 
Verlaufe  von  Infectionskrankheiten  oder  im  Zusammenhange  mit  eiaer 
gleichartigen  Rachenafifection  wird  die  Nasenschleimhaut  von  croupöscn 
und  diphtherischen  Entzündungen  befallen. 

In  BetreflF  der  Aetiologie  des  Nasenkatarrhs  gilt  vielfach  dasselbe, 
was  wir  bezüglich  der  Aetiologie  der  Laryngeal-  und  Bronchialkatanhc 
anführten.  Die  Disposition  für  den  Schnupfen  ist  bei  verschiedenen 
Individuen  sehr  ungleich.  Bei  Kindern  und  jungen  Leuten  ist  sie  im 
Allgemeinen  grösser,  als  bei  Personen  des  reiferen  Alters;  bei  schwäcb- 
lichen,  zarten,  namentlich  scrophulösen  Individuen  grösser,  als  bei 
robusten,  rausculösen  Menschen.  Eine  allmähliche  Abhärtung  kann  die 
Disposition  vermindern,  so  dciss  z.  B.  starke  Schnupfer,  welche  ihre 
Nasenschlei rahaut  fast  ohne  ünterlass  insultiren,  verhöltnissmässig  selten 
an  Nasenkatarrh  leiden.  Wiederholtes  Befallen  werden  steigert  hingegen 
die  Disposition  zu  neuer  Erkrankung. 

In  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  entsteht  der  Nasenkatanb 
aus  Erkältung.  Viele  Personen  fürchten  es,  in  der  kälteren  Jahreszeit 
die  Haare  sieh  schneiden  zu  lassen,  weil  sie  im  Voraus  wissen,  dass 
sie  einen  Schnupfen  davon  tragen.  Aber  auch  gerade  in  der  heissen 
Sonmierzcit  sieht  man  Schnupfen  und  andere  Katarrhe  durch  Erkältung 
in    der  Art    entstehen,    dass    Körpertheile,    welche    sonst    stets  durch 


Schnupfen.  313 

Kleidungsstücke    bedeckt    sind,    namentlich    der  Hals    und    die  Brust, 
längere    Zeit   entblösst    werden.      Manchmal    sieht   man    indessen  den 
Schnupfen,    wie    andere  Katarrhe,    häufiger    werden,    ohne    dass   üble 
Witterungs Verhältnisse    eine    genügende  Erklärung  dafür  bieten.     Weit 
seltener  führen  örtlich  wirkende  Reize  zu  Nasenkatarrh,  wie  das  Ein- 
athmen  von  Staub,  von  heisser  Luft,  von  scharfen  Gasen,  von  Ipeca- 
cuanhapulver,  von  Blüthenstaub  gewisser  Gräser  (Heufieber,  s.  S.  60) 
etc. ;  oder  die  lokale  Reizung  ist  durch  eine  Verletzung  der  Nase,  einen 
Stoss  oder  Schlag  hervorgebracht.    Man  hat  auch  den  beim  Gebrauche 
des  Jods  entstehenden  Schnupfen  unter  den  die  Nase  direct  treflfenden 
Reizen    aufgezählt    (Fraenkel),    weil    wahrscheinlich    das  Jod  durch 
seinen  üebergang  in  das  Secret  den  Schnupfen  hervorbringt.  —  Nicht 
selten  pflanzt  sich  eine  Entzündung  von  der  Nachbarschaft  her:    vom 
Schlünde,    vom    Kehlkopfe,    von    der  äusseren  Haut,    auf  die  Nasen- 
schleimhaut fort,   wenngleich  eine  Ausbreitung  des  Katarrhs  in  umge- 
kehrter Richtung  noch  häufiger  vorkommt.  —  Nasenkatarrhe  sind  end- 
lich Theilerscheinung  gewisser  infectionskrankheiten,  der  Masern,  des 
exanthematischen  Typhus,  des  Rotz,  der  auf  die  Nase  fortschreitenden 
Gesichtsrose,   und  namentlich  der  zuweilen  eine  grosse  Zahl  von  Men- 
schen befallenden  Grippe.  —  Der  ziemlich  allgemein  verbreiteten  An- 
sicht,  dass  der  Schnupfen  ansteckend  sei,  stehen  die  Experimente  von 
Friedreich  entgegen,  in  welchen  es  nicht  gelang,  durch  üebertragung 
des  Secretes  von  Personen,  welche  an  Koryza  in  verschiedenen  Stadien 
litten,  auf  die  Nasenschleimhaut  gesunder  Individuen  die  Krankheit  auf 
letztere  zu  überpflanzen.    Desgleichen  waren  die  von  Hill  er  angestellten 
Uebertragungsversuche  erfolglos  geblieben.  —  Der  bei  Säuglingen  gleich 
nach   der  Geburt  auftretende  Schnupfen  (Coryza  neonatorum),  welchen 
man    herkömmlich    auf   eine  Erkältung    oder  auch  auf  eine  besondere 
Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  bezog,  wird  von  H.  Weber,  Fraenkel 
u.  A.,  analog  wie  die  Conjunctivitis  neonatorum,  von  einer  Infection  der 
Nasenschleimhaut  durch  einen  Fluor  albus  der  Mutter  hergeleitet. 

Chronische  Nasenkatarrhe  können  aus  häufig  wiederkehrendem  oder 
arg  misshandeltem  acutem  Schnupfen  heivorgehen,  gewöhnlich  aber  sind 
sie  der  Effect  einer  fortwirkenden  causalen  Schädlichkeit,  einer  fort- 
gesetzten reizenden  Einathmung,  des  Tabakschnupfens,  eines  in  der 
Nase  festsitzenden  Fremdkörpers,  eines  die  Nase  einnehmenden  chro- 
nischen Hautausschlags,  eines  in  der  Nasenhöhle  sitzenden  Geschwüres 
oder  Polypen.  Endlich  sind  gewisse  constitutionelle  Erkrankungen, 
insbesondere  die  Scrophulose  und  Syphilis  als  häufige  Ursache  des 
chronischen  Schnupfens  zu  nennen. 

§.  2*   Symptome  ond  Yerlauf. 

Die  Symptome  des  acuten  Nasenkatarrhs  können  als  all- 
gemein bekannt  vorausgesetzt  werden  und  sollen,  da  sie  wohl  Jeder  an 
sich  selbst  beobachtet  hat,  nur  eine  kurze  Besprechung  finden.  Ge- 
wöhnlich bemerken  die  Betroffenen  zuerst  ein  unangenehmes  Gefühl  von 
Spannung  und  Trockenheit  in  der  Nase,  ein  vorübergehendes  Verstopft- 
sein bald  der  einen,  bald  der  anderen,  oder  beider  Nasenhöhlen,  welches 
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zu  wiederhol  teni,  aber  meist  erfolglosem  Schneuzen  veranlasst.  Schon 
der  letztere  Umstand  weist  darauf  hin,  dass  nicht  Secretanhäufung, 
sondern  die  beträchtliche  Anschwellung  der  hyperämischen  Schleimhaut 
anfänglich  die  Verstopfung  bewirkt,  begünstigt  durch  die  Existenz  ge- 
wisser, zwischen  Schleimhaut  und  Periost  der  Nasenmuscheln  gelegeneu 
Schwellkörper  (Kohlrausch).  Die  häußg  gemachte  Wahrnehmung, 
dass  sich  beim  Schnupfen  gewöhnlich  die  Nasenhöhle  derjenigen  Seite 
verstopft,  auf  welcher  der  Patient  liegt,  während  die  andere  frei  wird, 
erklärt  Kohlrausch  aus  einer  Senkung  des  Bluter  nach  seiner  Schwere. 

Von  Zeit  zu  Zeit,  oft  in  sehr  kurzen  Intervallen,  entsteht  ein 
Prickeln  oder  Kitzeln  (Niesreiz)  in  der  Nase,  welches  unmittelbar  von 
der  unter  dem  Namen  des  Niesens  bekannten  complicirten  ß^flex- 
(Tscheinung  gefolgt  ist.  Schon  navh  1  bis  2  Tagen  tritt  an  die  Stelle 
einer  anfänglichen  Trockenheit  der  Nase  eine  mehr  oder  weniger  reich- 
liche, dünne  Secretion,  so  dass  bei  starkem  Schnupfen  nunmehr  fast 
unaufhörlich  eine  farblose,  durchsichtige,  wässerige  Flüssigkeit  von 
salzigem  Geschmack,  welche  die  Oberlippe  reizt,  röthet  und  zuweilen 
oroflirt,  aus  den  Nasenlöchern  abfliesst.  Diese  reizende  Beschaffenheit 
verdankt  das  jetzt  stark  alkalisch  reagirende  Secret  nach  Donders 
seinem  Reichthum  an  Salmiak,  während  es  ärmer  an  Kochsalz  ist,  als 
sein  Geschmack  erwarten  lässt.  Das  Geruchsvermögen  ist  beeinträch- 
tigt oder  völlig  aufgehoben,  die  Sprache  näselnd.  Manchmal  ist  der 
Katarrh  auch  auf  die  Schleimhaut  der  Sinus  frontales  verbreitet,  und 
die  Kranken  klagen  in  Folge  dessen,  je  nach  der  Heftigkeit  des  Ka- 
tarrhs, über  ein  Geiiihl  von  Druck  oder  über  lästigen  Schmerz  in  der 
Stirne.  So  weit  man  die  Nasenschleimhaut  beobachten  kann,  sieht  man 
die  Röthung  und  Schwellung  derselben.  Bei  Katarrhen  von  grösserer 
Intensität  breitet  sich  die  Röthung  und  Schwellung  von  der  Schleim- 
haut auch  auf  die  äusseren  Decken  der  Nase  und  Lippe  aus.  Sehr 
gewöhnlich  verbreitet  sich  der  Katarrh  auch  auf  die  Bindehaut;  die- 
selbe ist  geröthet,  die  Augen  sind  etwas  lichtscheu  und  thränen  leicht. 
Nehmen  die  Fauces  an  dem  Katarrh  der  Nase  Antheil,  so  sind  Schling- 
beschwerden vorhanden;  sind  auch  die  Luftwege  im  engeren  Sinne  be- 
theiligt, so  gesellen  sich  zu  den  erwähnten  Erscheinungen  Husten  und 
Heiserkeit  hinzu.  Bei  Fortpflanzung  des  Katarrhs  auf  die  Tuba  Eustachii 
endlich  entstehen  leichte  Schmerzen  im  Ohr,  Ohrensausen,  vorüber- 
gehende Schwerhörigkeit. 

Der  geschilderte  Symptomencomplex  verläuft  bald  fieberlos,  bald 
wird  er  von  den  Erscheinungen  eines  leichten  fieberhaften  Unwohlseins: 
von  Abgeschlagenheit,  Frösteln,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  leichter 
Temj)eraturerhöhung,  Stuhlträgheit  etc.  eingeleitet  und  begleitet.  Diese 
fieberhafte  Allgemeinstörung  findet  nicht  immer  in  dem  bestehenden 
Schnupfen  eine  genügende  Erklärung,  indem  sie  ihrem  Grade  nach  nicht 
selten  im  aufl*allenden  Missverhältnisse  zur  Geringfügigkeit  der  Lokal- 
erscheinnng  steht,  zuweilen  Tage  lang  vor  dem  Schnupfen  selbst  be- 
steht (versteckter  Schnupfen),  oder  auch  diesen  überdauert,  wäh- 
rend später  vielleicht  andere  Lokaläusscrungen  eines  Erkältungs- 
zustandes: rheumatische  Schmerzen,  Diarrhoe,  Herpes  labialis  etc.  zum 
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Vorschein  kommen^  so  dass  es  uns  klar  wird,  dass  in  solchen  Fällen 
der  Schnupfen  lediglich  als  Theilerscheinung  einer  durch  die  Erkältun^^ 
bewirkten  allgemeineren  Störung  angesehen  werden  darf. 

Die  Dauer  des  acuten  Nasenkatarrhs  ist  gewöhnlich  eine  kurze. 
Meist  nach  zwei  bis  drei  Tagen  wird  die  seröse  Absonderung  mehr 
schleimig,  zähe,  minder  durchsichtig;  sie  verliert  den  salzigen  Ge- 
schmack, reagirt  weniger  stark  alkalisch,  und  nimmt  endlich  am  4.  bis 
6.  Tage,  durch  die  Beimengung  zahlloser  Schleim-  und  Eiterkörperchen 
eine  gelblich-weisse,  schleimig-eitrige  Beschaffenheit  an,  und  es  gibt 
sogar  Fälle  von  Rhinitis,  in  welchen  das  Secret  einen  rein  eiterigen 
Charakter  gewinnt  (Nasenblennorrhoe  als  Folge  sehr  hochgradigen 
Schnupfens,  sowie  in  manchen  Fällen  von  Scharlach,  von  Diphtherie, 
Ton  Blattern  und  als  Nasentripper  durch  gonorrhoische  Infection).  Mit 
dieser  schleimig-eiterigen  Umwandlung  des  Secretes  nelimcn  die  Be- 
schwerden ab;  das  Kitzeln  in  der  Nase  und  das  Niesen  wird  seltener, 
der  Stirnkopfschmerz  lässt  nach,  die  Schwellung  der  Schleimliaut  ver- 
liert sich,  und  die  Nasengänge  werden,  wenn  das  etwa  vorhandene, 
schleimige  oder  krustig  eingetrocknete  Secret  durch  Schneuzen  entfernt 
ist,  wegsam.  —  Das  fieberhafte  Allgemeinleiden  besteht  selten  länger, 
als  einige  Tage.  Auch  die  Erscheinungen,  welche  der  Ausbreitung  des 
Katarrhs  auf  benachbarte  Schleimhäute  angehören,  pflegen  gegen  das 
Ende  der  ersten  Woche  ihre  Intensität  zu  verlieren  oder  gänzlich  auf- 
zuhören, und  in  den  meisten  Fällen  folgt  innerhalb  4  bis  7  Tage 
Genesung.  Nur  selten,  am  leichtesten  noch  bei  scrophulösen  Indi- 
viduen, zieht  sich  der  gewöhnliche  Schnupfen  in  die  Länge  und  wird 
aus  einem  acuten  ein  chronisches  Leiden.  Während  somit  der  acute 
Kasenkatarrh  für  Erwachsene  eine  ebenso  ungefährliche  als  häufige 
Krankheit  ist,  wird  er  nur  für  Säuglinge  zuweilen  dadurch  gefährlich, 
dass  die  Obstruction  ihrer  ohnehin  engen  Nasenlöcher  das  Saugen  un- 
möglich macht.  Führt  man  in  solchen  Fällen  nicht  mit  dem  Löffel 
Nahrung  zu,  so  kann  bei  sehr  nahrungsbedürftigen  schwachen  Kindern 
selbst  das  Leben  bedroht  werden. 

Der  Verlauf  des  Schnupfens  kann  manches  Besondere  bieten. 
Manchmal  kehren,  nachdem  bereits  ein  Nachlass  der  Reizung  und  die 
Absonderung  eines  dicklichen  Secretes  eingetreten  waren,  die  lästigen 
Erscheinungen  des  Stadiums  der  Trockenheit  wieder.  Anderemale 
kommt  trotz  deutlicher  Anzeigen  eines  beginnenden  Schnupfens  dieser 
nicht  zur  völligen  Entwickelung,  oder  er  verschwindet  vorzeitig,  wäh- 
rend ein  leichtes  Erkältungsfieber  fortbesteht,  dem  sich  vielleicht  neue 
Lokalisationen  beigesellen,  und  der  Laie  ist  alsdann  geneigt,  sein  Un- 
wohlsein irrthümlich  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  der  Schnupfen 
zurückgetreten,  bez.  nicht  gehörig  zur  Entwickelung  gekommen  sei. 
—  Höchst  selten  führt  eine  heftige  Rhinitis  zur  Bildung  eines  Ab- 
scesses  in  der  Nasenhöhle,  nach  dessen  Entleerung  Heilung  eintreten, 
aher  auch  Entblössung  des  Knochens  und  Caries  erfolgen  kann. 

Bei  dem  chronischen  Nasenkatarrh  pflegen  die  unangenehmen 
Empfindungen  in  der  Nase  minder  lebhaft  zu  sein,  und  das  fieberhafte 
Allgemeinleiden   zu    fehlen;    dagegen   können  hier  mancherlei  sonstige 
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Krankheitserscheinungen  bestehen,  welche  nicht  sowohl  von  der  Nasen- 
affection  selbst,  als  vielmehr  von  dem  ihr  zu  Grunde  liegenden  con- 
stitutionellen  Leiden  abhängig  sind.  Die  Nasenschleimhaut  ist  bei 
der  chronischen  Rhinitis  oft  beträchtlich  verdickt  und  dunkel  geröthet, 
so  dass  ihr  Anblick  wohl  die  irrthümliche  Vermuthung  einer  beste- 
henden Neubildung  erwecken  kann;  dagegen  gibt  es  auch  Fälle,  in 
welchen  die  Schleimhaut  nach  langem  Bestehen  des  üebels  eine  all- 
mähliche Atrophie  erlitten  hat,  sehr  dünn  und  selbst  blass  erscheint 
Eine  starke  Schleimhautwulstung  hat  eine  dauernde  Verengerung  der 
Nasengänge  zur  Folge.  Der  mehr  oder  weniger  vollständigen  Occlusion 
der  einen  oder  beider  Nasenhälften,  durch  welche  das  Athmen  durch 
die  Nase  erschwert  wird  und  die  Sprache  einen  näselnden  Beiklang  er- 
hält, verdankt  der  chronische  Nasenkatarrh  den  bei  den  Laien  vulgären 
Namen  des  ^Stockschnupfens".  Das  Secret  der  kranken  Nasenschleim- 
haut ist  bald  reichlich,  bald  spärlich  (Rhinitis  sicca),  zeigt  bald  eine 
dünne,  bald  dickere  Beschaffenheit.  Spärlichere  Secrete  gelangen  durch 
die  vorüberstreichende  Luft  leicht  zur  Vertrocknung  und  bilden  dicke, 
braungrüne  Krusten,  welche  nicht  selten  den  Naseneingang  völlig  ver- 
stopfen. Sitzen  solche  Krusten  tief,  so  werden  sie  manchmal  nicht 
durch  die  Nase  entleert,  sondern  durch  die  Choanen  in  den  Pharynx 
gezogen  und  mittelst  Räuspern  durch  den  Mund  entfernt.  Zersetzt  sich 
das  Secret,  so  hat  dies  eine  sehr  unangenehme  Folge:  die  durch  die 
Nase  ausgeathmete  Luft  wird  übelriechend.  Nicht  immer  ist  es  ein 
reichliches  und  mehr  eiteriges  Secret,  welches  vorzugsweise  die  Tendenz 
zu  fauliger  Zersetzung  zeigt.  Man  beobachtet  im  Gegenthcil  die  soge- 
nannte Stinknase,  Punaisie,  zuweilen  bei  chronischen  Nasenkatarrhen 
mit  so  spärlichem  Secret,  dass  man  hier  und  da  den  Katarrh  ganz 
übersehen  und  behauptet  hat,  die  Punaisie  beruhe  in  manchen  Fällen 
au/  einer  foetiden  Exhalation  der  Nasenschleimhaut,  und  nicht  auf  dem 
Foetor  ihres  faulenden  Secrets.  Dass  das  Secret  leichter  faule,  wenn 
die  Nase  ungewöhnlich  eng  gebaut,  platt,  wie  eingedrückt  ist,  scheint 
nicht  ganz  unwahrscheinlich;  es  lässt  sich  für  diese  Auffassung  wenig- 
stens als  Analogen  anführen,  dass  bei  kleinen  Kindern,  welche  an  In- 
tertrigo hinter  den  Ohren  leiden,  das  Secret  der  wunden  Hautstellen 
gerade  in  der  engen  Spalte  zwischen  Ohr  und  Kopf  sehr  leicht  fault 
und  einen  widerlichen  Geruch  annimmt.  —  Chronische  Nasenkatarrhe 
sieht  man  zwar  in  jedem  Lebensalter,  doch  kommen  dieselben  nirgends 
sonst  so  häuflg  vor,  wie  bei  Kindern,  als  eine  der  constantestcn  Theil- 
erscheinungen  der  Scrophulöse.  Die  chronische  Entzündung  lokalisirt 
sich  bei  scrophulösen  Kindern  mit  Vorliebe  in  der  unteren  Nasengegend, 
und  trägt  durch  die  Anschwellung  und  Röthung  der  Nase  und  Ober- 
lippe, durch  die  mit  Krusten  verstopften  Nasenlöcher  und  das  Athmen 
durch  den  offenen  Mund  zu  dem  bekannten  charakteristischen  Ansehen 
solcher  Kinder  bei.  —  Der  syphilitische  Nasenkatarrh  bietet  gegenüber 
anderen  Formen  keine  besonderen  Merkmale  rücksichtlich  der  Schleim- 
hautröthe,  des  Ausflusses  etc.  dar;  derselbe  kommt  sowohl  in  Folge 
von  hereditärer  (besonders  bei  Säuglingen),  als  acquirirter  Syphilis  vor, 
beschränkt    sich  entweder  auf  die  untere  Partie  der  Nasenhöhle,    oder 
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erstreckt  sich  auch  auf  die  höheren  Theile  derselben,  und  kann  sowohl 
selbständig,  als  im  Geleite  von  Condylomen  und  Gumniata  der  Nasen- 
sehleirahaut  auftreten.  —  Die  chronischen  Nasenkatarrhe  erweisen  sich 
im  Allgemeinen  als  hartnäckige  Leiden,  die  selbst  ernstere  Folgen  in 
der  Art  mit  sich  bringen  können,  dass  sie  zu  Geschwürsbildungen 
fuhren,  oder  auf  die  Nebenhöhlen  der  Nase,  das  Antrum  Highmori,  die 
Frontalsinus,  die  Tuba  Eustachi!  und  das  innere  Ohr  sicJi  verbreiten, 
und  hier  wichtige  Affectionen  mehr  chirurgischer  Art  hervorbringen. 

Während  die  einfachen  Nasenkatarrhe  wenig  Neigung  besitzen, 
Geschwüre  hervorzubringen,  ist  dies  um  so  mehr  bei  jenen  Formen 
der  chronischen  Rhinitis  der  Fall,  welche  unter  dem  Einflüsse  der  Scro- 
phulose  und  insbesondere  der  constitutionellen  Syphilis  entstanden  sind. 
Die  anfanglich  seichten,  mit  Krusten  bedeckten  Geschwüre  können  in 
die  Tiefe  dringen,  und  sogar  zu  Entblössung  und  Sequestrirung  dpr 
knorpeligen  oder  knöchernen  Nasenwand  fuhren,  so  dass  Defectc  an  den 
Muscheln,  Durchlöcherungen  an  der  Nasenscheidenwand  oder  am  knö- 
chernen Gaumen  zurückbleiben;  doch  kann  auch  in  umgekehrter  Weise 
eine  primäre  Knochenerkrankung  die  chronische  Rhinitis  hervorrufen 
und  hartnäckig  unterhalten,  bis  vielleicht  ein  vorhandener  Sequester 
sich  abgestossen  hat  oder  entfernt  worden  ist.  —  Wenn  Geschwüre  der 
Nasenhöhle  einen  versteckten  Sitz  haben,  so  kann  es  schwierig  oder 
sogar  unmöglich  sein,  sicher  festzustellen,  ob  neben  der  chronischen 
Rhinitis  solche  bestehen  oder  nicht.  Leicht  zu  entdecken  sind 
solche  Geschwüre,  welche  am  unteren  vorderen  Theile  des  Septums  oder 
«n  vorderen  Theile  der  unteren  oder  mittleren  Muschel  ihren  Sitz 
haben,  namentlich  wenn  man  mit  einem  Ohrspiegel  oder  mit  einem 
dreiblätterigen  Dilatatorium  das  Nasenloch  erweitert,  und  zugleich 
mittelst  eines  Beleuchtungsspiegels  Sonnen-  oder  Lara  penlicht  in  die 
Nasenhöhle  leitet,  ja  es  gelingt  zuweilen,  auf  diese  Weise  der  hinteren 
Kachenwand  ansichtig  zu  werden.  Die  Untersuchung  des  hinteren  Na- 
senraumes: der  Choanen,  des  oberen  Rachenraumes,  der  Tubenmün- 
dungen etc.  ist  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  nach  der  von  Czermak 
angegebenen,  später  vielfältig  modificirten  Methode  möglich;  doch  bietet 
die  Ausübung  der  Rhinoscopie  wesentlich  grössere  Schwierigkeiten  dar, 
*k  die  der  Laryngoscopie  und  erfordert  noch  mehr  üebung  als  diese. 
—  Nur  muthmasslich  sprechen  für  das  Bestehen  eines  Nasengeschwüres 
l^cträchtliche  Anschwellung  und  Röthung  der  Nase,  eiteriger,  hier  und 
^  mit  Blut  vermischter  Ausfluss  und  ein  sehr  übeler  Geruch  der  durch 
die  Nase  exspirirten  Luft.  Herkömmlich  werden  solche  Fälle  der  chro- 
nischen Coryza,  welche  mit  fötidem  Gerüche  aus  der  Nase  verbunden 
sifid,  unter  der  Bezeichnung  Ozaena  von  der  gewöhnlichen  chronischen 
Entzündung  der  Nasenschleimhaut  getrennt.  Da  nun  aber  der  eigen- 
thümliche  Foetor  des  Nasensecretes  und  der  ausgeathmeten  Luft  sowohl 
'«i  einfacher  Entzündung,  als  bei  solcher  mit  Verschwärung  der  Nasen- 
scUeimhaut  vorkommt,  so  war  es  dann  nothwendig,  noch  weiter  eine 
^na  non  ulcerosa  und  ulcerosa  zu  unterscheiden.  —  Es  sind  aber 
^^cht  allein  Geschwüre,  die  sich  hinter  dem  Bilde  eines  Stockschnupfens 
verbergen;    manchmal    führt    eine    sorgsame  Untersuchung  der  Nasen- 


318  Krankheiten  der  Nasenhöhle.    • 

höhlen  wohl  auch  zur  Entdeckung  von  Polypen,  welche  ihrerseits  so- 
wohl die  Ursache,  als  auch  der  Efifect  chronischer  Nasenkatarrhe  sein 
können.  Durch  die  Untersuchung  der  Nasenhöhle  mittelst  einer  Sonde 
können  endlich  erkrankte  und  entblösste  Knochenstellen,  fremde  Körper, 
welche  in  die  Nasenhöhle  gelangten,  sowie  sog.  Nasensteine,  Rhino- 
lithen,  d.  h.  Concretionen  aus  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk, 
welche  sich  um  einen  fremden  Körper  oder  um  stagnirendes  Secrtt 
bildet^^n,  aufgefunden  werden. 

§.  3.   Therapie. 

Es  sind  für  die  Behandlung  des  acuten  Nasenkatarrhs  mannigfacbe 
Abortivmethoden    empfohlen;    aber    keine  unter  ihnen,  weder  das  Zu- 
stopfen der  Nasenlöcher  mit  Schwämmchen  oder  Charpiebäuschen,  noch 
das    Einschnauben    oder    Einspritzungen    von    narkotischen    Lösungen 
(Morph,  mur.  0,1  auf  50,0  Aq.;    einen  Theelöfifel  voll  in  die  Nase  zn 
ziehen),  oder  das  Bepinseln  der  Nasenschleimhaut  mit  einer  Lapislusung, 
sowie    das  Einziehen    der  Dämpfe    von  Essigsäure,    noch    die   l^jbis 
2tägige  Enthaltung    von    allen  Getränken  (Diaeta  sicca),    und  endlich 
auch   nicht  der  Gebrauch  eines  russischen  oder  irisch-römischen  Bades, 
vermochten    als    coupircnde  oder  abkürzende  Methoden  zu  einer  allge- 
meineren Geltung    zu    gelangen*).     Wird    man    ausnahmsweise   wegen 
eines  intensiven  Schnupfens  um  Kath  gefnigt,  so  beschränkt  man  sioi 
darauf,    dem  Kranken  anzurathen,    bei  üblem  Wetter  einige  Tage  das 
Zimmer    zu    hüten,    von  Zeit   zu  Zeit  etwas  Getränke  zu  nehmen,  die 
Füsse  warm  zu  erhalten,   das  Taschentuch  häufig  zu  wechseln  und  die 
Nasenlöcher  und  Oberlippe  durch  Bestreichen  mit  Butter  oder  Lippen- 
pomade vor  der  Einwirkung  des  Secretes  zu  schützen.     Auch  das  Ein- 
athmen    warmer  Dämpfe    im  Beginn    des  Schnupfens,    so    lange  jenes 
lästige  Gefühl  von  Trockenheit  in  der  Nase  besteht,  wird  von  5lanchen 
gelobt.     Das  Einziehen   von  kaltem  Wasser  in  die  Nase  und  das  Ein- 
athmen  von  kalter  Luft  kann  zwar  vorübergehend  ein  Gefühl  des  Nach- 
lasses  und  der  Erleichterung  gewähren,   doch  folgt  Dem  später  in  der 
Regel    eine    neue  Steigerung    der  Beschwerden.     Bei  Säuglingen  ist  es 
wichtig,    daran  zu  denken,    dass  sie  durch  Verstopfung  beider  Nasen- 
löcher ausser  Stande  gesetzt  sein  können,   durch  die  Nase  zu  athmcn, 
bezw.    an    der  Brust  zu  saugen.     Wird  in  solchen  Fällen  den  Kindern 
nicht  Milch    mittelst    eines  Theelöffels   oder  einer  Schnabeltasse  einge- 
flösst,   so  kann   die  Unterbrechung  der  Ernährung  bei  dem  dringenden 
Nahrungsbedürfnisse  der  Säuglinge  gefahrbringend  werden.     Aber  auch 


*)  Kin  neuerdings  öfter  genanntes  Abortivmittel,  welches*  von  Hager  angei^'ebea 
unfl  von  Brand  in  Stettin  als  wirksam  empfohlen  wurde,  ist  folgendermassen  zu- 
sammengesetzt: R.  Acidi  CArbolici  purissimi  5,0;  Spir.  vin.  reotificatissimi  13,0; 
Liq.  ammon.  cavist.  5,0;  Aq.  dest.  10,0.  D.  ad  vitr.  nigr.  cum  epistom.  vitreo.  Dies« 
Riechmittel  wird  ungefähr  zweistündlich,  indem  man  einige  Tropfen  in  oin  leer«* 
(ilas  gicsst,  durch  Nase  und  Mund  bei  geschlossenen  Augen  eingeathmct,  und  b^ 
wirkt  nach  Brand  die  Abkürzung  des  ersten,  die  Verhütung  des  zweiten  Sttidiu»* 
und  die  Milderung  aller  Symptome.  Üas  Mittel  scheint  indessen  in  verschiedeneo 
Fällen  von  sehr  ungleicher  Wirksamkeit  zu  sein. 
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während  des  Schlafes  kann  die  Occlusion  der  Nase  bei  Säuglingen, 
welche  nach  den  Untersuchungen  von  Hon  seil  fast  immer  mit  ge- 
schlossenem Munde  schlafen,  und  die  es  nicht  verstehen,  durch  das 
Oeffnen  des  Mundes  dem  Missstande  abzuhelfen,  Stickanfalle  bewirken. 
—  Ist  der  acute  Nasenkatarrh  lediglich  Theilerscheinung  eines  fieber- 
haften, mit  mancherlei  anderen  katarrhalischen,  rheumatischen  oder 
neuralgischen  Affectionen  verlaufenden  Erkältungszustandes,  so  wird  man 
den  Patienten  im  Bette  halten,  und  mittelst  reichlichen  Trinkens  und 
diaphoretischer  Mittel  durch  Schweissbildung  eine  raschere  Entscheidung 
der  Allgemeinstörung  zu  erlangen  suchen. 

Bei  der  Behandlung  des  chronischen  Nasenkatarrhs  muss 
vor  Allem    der  Causalindication,    wo    sich  eine  solche  darbietet,    ent- 
sprochen,   bei    scrophulöser    oder   syphilitischer  Grundlage  eine  diesen 
Leiden    entsprechende  Behandlung    eingeleitet,    ein  die  Rhinitis   unter- 
haltender Nasenpolyp,  Knochensequester,  fremder  Körper  entfernt  wer- 
den u.  s.  f.    Im  Uebrigen  fällt  der  Schwerpunkt  der  Therapie  auf  eine 
sorgfaltig  durchgeführte  lokale  Behandlung,  welche  aber  nur  allzuhäufig 
bei  der  chronischen  Coryza  vernachlässigt  wird.     Von  grösster  Bedeu- 
tung ist  die  fleissige  Reinigung  der  Nasenschleimhaut  von  dem  stagni- 
renden,  nachtheilig  auf  sie  zurückwirkenden  Secrete  durch  Einspritzung 
von  Wasser  und  Milch,  alsdann  von  einer  schwachen  Lösung  von  See- 
salz, oder  die  Anwendung  dieser  Lösung  in  zerstäubter  Form.    Bei  ge- 
ringer Empfindlichkeit    der  Nasenschleimhaut   kann  man  sich  der  von 
Weber  in  Halle  angegebenen  Nasendouche,   einer  sehr  einfachen  und 
wohlfeilen    Vorrichtung    bedienen,    welche    einen    Saugheber    darstellt, 
dessen    eines    mit    einer  Hornsjiitze    versehenes    Schlauchende,    in    ein 
Nasenloch  gesteckt,    einen  Wasserstrom  durch  die  Nasenhöhlen  leitet, 
der   aus    dem  anderen  Nasenloche  wieder   hervorkommt    und  nicht  in 
den  Schlund  hinabfliesst,  weil  der  Reiz  der  durchströmenden  Flüssigkeit 
oinen  Abschluss  der  oberen  Schlundpartie  durch  den  weichen  Gaumen 
bewirkt.    Bei  gleichzeitig  bestehendem  chronischem  Rachenkatarrh  lässt 
man  den  Patienten  mit  der  schwachen  Seesalzlösung  sich  gurgeln,  und 
manche  Personen  erlernen  es,  sich  so  zu  gurgeln,  dass  die  Flüssigkeit 
unter  Vollführung  einer  Schlingbewegung  und  rascher  Vorwärtsbeugung 
des  Kopfes  zum  Theile  durch  die  Nase  abläuft.    Das  Einschnauben  der 
Flüssigkeiten,    dessen   man  sich  gleichfalls  bedienen  kann,    ersetzt  die 
Nasendouche  insofern  nicht  vollständig,    als  bei  der  ersteren  Procedur 
"l^'ht  alle  Theile    der  Nasenhöhle  abgespült  werden.     Kommt  man  in 
dieser  Weise    nicht   zum  Ziele,    so    wendet   man  dann  gewöhnlich  die 
Adstringentia    an,    insbesondere    den    Höllenstein    in   Form    von   Ein- 
spritzungen   (1    auf   100   Aq.))    von    Bepinselungen    der   Schleimhaut 
(1  auf  80—10),    von  Zerstäubungen  (0,2  bis  1,0  auf  100),  oder  man 
'^führt  geschwürige  oder  stark  gewulstete  Schleimhautstellen  in  mehr- 
^l^^gon  Intervallen    ganz  leicht  mit  Lapis  in  Substanz,    am  besten  in 
''^*r  Art,  dass  man  unter  der  Leitung  eines  Rhinoscops  eine  Sonde,  an 
doren  Knopf  man  Lapis  angeschmolzen  hat,  an  die  kranke  Stelle  führt, 
•^l^nche  Aer/te    bevorzugen    das  Tannin    in  Form    von  Einspritzungen 
(^1^  bis  1,0  auf  100),  oder  von  Inhalationen  durch  Zerstäubung  (0,5 
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bis  3,0  auf  100),  oder  selbst  als  Schnupfpulver  (1,0  auf  10,0  Zuckor). 
Bei  scrophulöser  Coryza  ist  das  Einspritzen  oder  das  Einschnauben  der 
Lugorschen  Lösung  beliebt  (Jodi  0,1;  Kai.  jodati  0,2;  Aq.  desL 
150,0).  Bei  syphilitischer  Affection  der  Nasenschleirahaut  kann  man 
neben  der  allgemeinen  antisyphilitischen  Behandlung  Einspritzungen  mit 
einer  Sublimatlösung  (0,01  auf  100,0)  oder  ein  Schnupfpulver  aus  Mer- 
curialpräparaten  (Calomel,  Hydr.  oxydat.  rubr.  aa  2,0;  Sacch.  alk. 
15,0.  D.  in  vitr.  S.  3  bis  6  Mal  täglich  eine  Prise)  verordnen.  Genügt 
die  Ausspülung  der  Nase  nicht  zur  Beseitigung  des  üblen  Grerudb«^ 
so  gebraucht  man  zugleich  Ausspritzungen  mit  Carbolsäure  (Acid.  car- 
bol.  cryst.  0,5  bis  1,0;  Glycerin  4,0  bis  8,0;  Aq.  fönt.  200,0)  oder 
mit  Kali  hypermanganicum  (Kali  hypermangan.  10,0;  Aq.  dest  200,0; 
einen  Thee-  bis  EsslöfFel  voll  unter  ein  Glas  Wasser,  zum  Gurgeln  und 
Ausspritzen  der  Nase),  oder  man  bedient  sich  eines  Schnupfpulvers 
(Bismuth.  nitr.  4;  Pulv.  liquir.  6,0;  Sulphur.  jodat.  0,3.  Mehrmals 
täglich  eine  Prise  zu  nehmen.  Dorste).  —  Sitzt  die  Entzündung  oder 
Geschwürsbildung  vorzugsweise  in  der  Gegend  des  Naseneingangs,  so 
wendet  man  die  Medicamente  am  besten  als  Salbe  an,  z.  B.  eine  solche 
aus  Argentum  nitr.  (1  auf  20  Fett),  eine  weisse  oder  rothe  Präcipitat- 
salbe,  welche  entweder  mit  einem  Pinsel  auf  die  kranke  Fläche,  oder 
auf  eine  in  die  Nase  zu  schiebende  Charpiewieke  aufgestrichen  werden. 


Oapitel  n. 

Blutungen  der  Nasensehleimhaut.  —  Nasenbluten.  — 

Epistaxis.  —  Rhinorrhagie. 

§.  1.   Pathogenese  and  Aetlologle. 

Die  Ursachen  der  Epistaxis  sind  dieselben,  wie  jene  der  Blutungen 
überhaupt:  traumatische  Einflüsse  durch  Stösse,  Schläge  auf  die  Nase 
oder  directe  Verwundung  der  Nasenschleimhaut;  ulcerative  Destruction 
derselben  und  ihrer  Gefässe;  verstärkter  Seitendruck  des  Blutes  auf  die 
Gefiisswand  durch  Congestion  oder  Blutstauung;  verminderte  Wider- 
standsfähigkeit der  Gefässwände,  die  ihrerseits  wieder  in  einer  mehr 
selbständip:en  Erkrankung  der  Gefasswand,  oder  in  einer  vorläufigen 
Veränderung  des  Blutes  ihren  Grund  haben  kann. 

Die  Gefässchen  der  Na^enschleimhaut  erleiden  weit  häufiger  als 
diejenigen  anderer  Schleimliäutc  und  anderer  Organe,  wenn  sie  durch 
einen  stärkeren  Seit<)ndruck  erweitert  werden,  Rupturen.  Die  meisten 
Menschen  leiden  kaum  an  einer  anderen  spontanen  Blutung  ausser  an 
Nasenbluten;  bei  dem  Einen  tritt  dasselbe  häufiger,  bei  dem  Anderen 
seltener  ein,  aber  ganz  verscliont  bleiben  nur  Wenige. 

Das  öftere  Vorkommen  solcher  Fälle,  in  welchen  sonst  gesunde 
Leute  mit  häufigem  Nasenbluten  immer  nur  aus  einem  und  demselben 
Nasenloche  bluten  und  in  welchen  namentlich  das  Bohren  in  diesem 
Nasenloche  sofort  eine  Blutung  hervorruft,  scheint  uns  dafür  zu  sprechen, 
dass    die  Blutungen  in  diesen  Fällen  aus  einem  bestimmten,  vielleicit 


P «rweiterten  Gefassästchen    im    unteren    und   yorderwi  Theil  der 

f'  Bfammen.  Berücksichtigt  man ,  dass  es  besonders  die  unteren 
Bcholn  sind,  an  deren  Sclileirahaut  das  GeJassnet/  stark  entwickelt 
ist,  and  an  welchen  sich  bedeutende  plexusartige  Bildungen  arterieller, 
■if  venöser  Gefasse  vorfinden,  und  erwäg!  man,  dass  die  in  Rede 
«eWnden  Blutungen  bei  manchen  Individuen  ganz  plötzlich  und  stark 
fcfgjnnen,  ja  dass  wohl  mit  einem  Male  ein  continuirlichws  Blutströmchen 
IBS  der  Nase  herrorschiesst,  so  dürfte  es  trotx  des  mangelnden  anatomi- 
iclien  Nachweises  sehr  wahrscheinlich  sein,  dass  eine  varicöse  Erweite- 
na^  eines  oder  mehrerer  der  erwähnten  Gefässästchen  die  Ursache  ist, 
nnini  bei  manchen  Menschen  die  geringfügigste  Veranlassung  Nasen- 
Mutea  hervorruft.  Der  an  und  für  sich  auffallende  Umstand,  dass  es 
»llBt  bei  bedeutenden  Blutungen  zur  Stillung  derselben  sehr  oft  genügt, 
die  Fordere  Nasenöffnnng  durch  Tamponade  zu  verschliessen  und  dass 
not  ausnahmsweise  auch  eine  Verschliessung  der  ChoanenöfFnung  noth- 
wfndig  wird,  spricht  gleichfalls  zu  Gunsten  einer  tief  unten  und  weit 
»tirip  gelegenen  Quelle  der  Blutung. 

Wenn  nun  die  Nasenschleimhaut  zu  spontanen  Blutungen  über- 
hwpt  am  meisten  disponirt  ist,  so  darf  es  uns  niclit  wundern,  dass 
mter  gewissen  Bedingungen,  unter  welchen  eine  allgemeine  Geneigtheit 
n  spontanen  Blutungen  zum  Ausdrucke  kommt,  diese  ganz  vorzugs- 
»fise  durch  Blutungen  aus  der  Nase  sich  bekundet.  So  spielt  die 
Efistaxis  eine  hervorragende  Rolle  bei  allen  Krankheiten  mit .  sog. 
tiimorrhagischer  Diathese:  bei  Scorbut,  Morbus  Werlhofii,  Leu- 
tämie,  Hämophilie,  bei  der  hämorrhagischen  Form  der  Pocken,  des 
ScWlach  und  anderer  Infectionsk rankheilen.  Die  frühere  Ansicht,  dass 
Hiixkranklieiten  häufig  Nasenbluten  bewirkten,  ist  wohl  dahin  zu  be- 
richtigen,  dass  verschiedene  Krankheiten  mit  hämorrhagischer  Diathese 
nfileich  auch  Milzanschwelluug  mit  sich  bringen. 

Durch  BlutüberlÜllung  der  Schleimhautgefasse  beobachtet  man  Epi- 
älaiis  bei  Schnupfen  and  anderen  entzündlichen  Vorgängen,  bei  Ge- 
schwüren und  gefässreichen  Nasenpolypen.  Vornehmlich  aber  sieh!  man 
Sss^nbluten  in  Folge  aller  derjenigen  Einflüsse  auftreten,  welche  eine 
Bloloberfüllung  des  ganzen  Kopfes  sammt  der  Schädelhöhle  begün- 
nigpn,  möge  nun  diese  Ueberfuilung  in  einer  allgemeinen  Plethora, 
"dff  in  einer  iluxionären  Hyperämie  durch  Fieberregung,  erhitzende 
■«tfänke,  Herabbeugen  des  Kopfes,  grosse  Hitxe  etc.,  oder  müge  die- 
»Ibf  in  einer  Blutstauung  durch  schwere  Herz-  und  Lungen  leiden,  durch 
i«!  Druck  einer  Halsgeschwulst  auf  die  Venen,  durch  Anhalten  des 
Äthems  beim  Drängen,  durch  heftige  Hustenanfalle  etc.  ihren  Grund 
Wien.  —  Personen  des  weiblichen  Geschlechtes,  welche  zu  Epistaxis 
Swirip  sind,  können  wiederholt  zur  Zeit  der  Menses,  sowohl  bei  feh- 
'•^"li™.  kIs  bei  KU  Stande  kommendem  Menstrualflusse,  von  Nasenbluten 
hfitti^esuchl  werden,  und  es  erklart  sich  dieses  Zusammentreffen  wohl 
""a_aner  zur  Zeit  der  Ovulation  eintretenden,  zuweilen  recht  lebhaften 
Ltionsorregung.  — 
Die  Disposition    zu  Nasenbluten  ist  beim  männlichen  Geschlechtc 

inebr  als  beim  weiblichen,  und  hinsichtlich  der  Altersstufen  vom 
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späteren  Kindesalter  an  und  in  der  Zeit  der  Adolescenz  am  meisten 
ausgesprochen.  Dabei  sind  es  nicht  etwa  bloss  augenfällig  blutreiche 
junge  Leute,  welche  häufig  aus  der  Nase  bluten,  sondern  gerade  aoch 
gracile  Constitutionen  mit  blasser  feiner  Haut,  dünner  Muskulatar, 
schmalem  Thorax,  sogar  mit  ererbter  Anlage  zur  Lungenschwindsucht 
—  Bei  disponirten  Individuen  sind  Gelegenheitsursachen  für  den  Ein- 
tritt der  Blutungen  oft  gar  nicht  nachzuweisen,  oder  sie  sind  von  def 
geringfügigsten  Art:  ein  etwas  gewaltsames  Schneuzen,  Niesen  oder 
Husten,  ein  Bohren  in  der  Nase  mit  dem  Finger  u.  s.   f. 

§.  2«   Syinpf«ine  und  Yerlauf. 

Dem  Eintritt  der  Blutung  gehen  in  gewissen  Fällen  Vorboten  vor- 
aus. Diese  bestehen  theils  in  solchen  Erscheinungen,  welche  der  Hy- 
peraemie  und  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  selbst  angehören,  so 
dass  die  Kranken  einige  Zeit,  ehe  die  Blutung  beginnt,  ein  Verstopflr 
sein  in  der  Na.se  bemerken,  theils  gehören  sie  einer  Hyperämie  des 
ganzen  Kopfes  oder  auch  nur  einer  Kopfhälfte  an,  wie  Röthung  des 
Gesichtes  oder  einer  Hälfte  desselben,  Gefühl  von  Hitze  und  Druck  im 
Kopfe,  Ohrenbrausen,  Augenflimmem  etc.  Wo  solche  Vorboten  voraas 
gehen,  pflegen  sie  sich  doch  bald  nach  dem  Eintritt  der  Blutung  m 
verlieren,  und  da  sie  gewöhnlich  lästiger  sind  als  die  Blutung  selbst, 
so  pflegt  man  letztere  in  solchen  Fällen  als  kritisch  zu  bezeicbnen. 

Die  Erscheinungen  der  wirklich  eingetretenen  Blutung  bedürfen 
kaum  einer  Besprechung;  das  Blut  entleert  sich  meist  tropfenweise, 
anfänglich  manchmal  in  einem  kleinen  Strömchen  aus  einem  Nasen- 
lochc,  gelangt  aber  oft  von  den  Choanen  und  dem  Nasenrachenräume 
aus  in  die  andere  Nasenhöhle  und  in  den  Mund;  ja  es  kann  das  Blut 
bei  Kranken  oder  bei  Schlafenden,  welche  die  Rückenlage  einhalten, 
ohne  an  der  vorderen  Nasenöffnung  sichtbar  zu  werden,  von  der  Rachen- 
höhle aus  zum  Theile  in  den  Larynx  fliessen,  hierdurch  Husten  be- 
wirken, und  indem  nun  unter  Husten  Blut  ausgeworfen  wird,  den 
Kranken  oder  seine  Umgebung,  in  der  Voraussetzung,  dass  es  sich  um 
wirklichen  Bluthusten  handele,  in  lebhafte  Angst  versetzen.  —  In  an- 
deren Fällen  konnte  ein  solches  Blut,  indem  es  hinabgeschluckt,  und 
später  zufällig  erbrochen  wurde,  zu  Verwechselung  mit  einer  Magen- 
blutung Veranlassung  geben.  Gewöhnlieh  zeigt  das  Blut  grosse  Nei- 
gung, in  dem  Gefäss,  in  welchem  es  aufgefangen  wird,  sowie  an  den 
Lippen  und  in  der  Nase  selbst  rasch  zu  gerinnen.  Diese  Gerinnung, 
sei  es,  dass  sie  gewissermassen  zur  spontanen  Tamponade  der  Nase 
führt,  sei  es  diiss  sie  sich  in  blutende  Gefässchen  fortpflanzt,  sistirt  in 
den  meisten  Fällen  nach  kurzer  Zeit  die  Blutung.  Jeder  erfahrene 
Praktiker  wird  sich  jedoch  einzelner  Fälle  erinneni,  in  welchen  die 
Blutung  theils  infolge  ihrer  langen,  durch  Stunden  anhaltenden  Dauer, 
theils  durch  rasch  sich  folgende  Wiederholungen  derselben  einen  ernsten, 
ja  bedenklichen  Charakter  annahm.  Die  Erfahrung,  dass  eine  Epistaxis 
stets  hartnäckiger  wird,  je  länger  sie  anhält,  und  dass  sie  nach  mehr- 
tägiger Dauer  oft  nur  noch  durch  die  Tamponade  gestillt  werden  kann, 
ist  eine  bekannte.    In  manchen  Fällen  stellt  sich  deutlich  heraus,  dass 
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r  Blutverlust  selbst  eine  hämorrhagische  Diathese  schafft,  indem  zu 
m  seit  mehreren  Tagen  bestehenden  erschöpfenden  Epistaxis  sich  nun 
ich  Blutungen  aus  anderen  Schleimhäuten  und  Blutungen  in  das  Ge- 
ebe  der  Haut  (Petechien)  hinzugesellen.  Nach  sehr  abundantem  oder 
äüfig  sich  erneuerndem  Nasenbluten  werden  die  sichtbaren  Schleim- 
äote,  namentlich  die  der  Lippen  und  die  Conjunctiva,  aufiFallend  bleich, 
ie  äusseren  Decken  nehmen  eine  schmutzig  weisse,  wächserne  Farbe 
n,  die  Kranken  sind  aufs  Aeusserste  geschwächt,  ihr  Puls  ver- 
ehwindend  klein;  sie  klagen  über  Beängstigung  und  Herzklopfen,  be- 
lommen  leicht  Ohnmächten,  und  hier  und  da  hat  es  sich  ereignet,  dass 
•ei  verabsäumter  oder  zu  spät  ins  Werk  gesetzter  Hülfeleistung  (Tam- 
•onade)  der  Tod  durch  Verblutung  eintrat.  Dies  sind  indessen  sehr 
eltene  Fälle,  und  gewöhnlich  hält  sich  das  Nasenbluten  in  solchen 
Schranken,  dass  es  von  prognostischer  Seite  als  eine  völlig  glcich- 
Sltige,  ja  manchmal  selbst,  indem  es  Congestivzustände  beseitigt,  als 
ine  erwünschte  Erscheinung  sich  auffassen  lässt. 

§.  3.  Tkeraple. 

Ein  nicht  übermässiges  Nasenbluten  bei  ungeschwächten  Personen, 
amal  wenn  demselben  Molimina  vorhergegangen  sind,  welche  sich  mit 
em  Eintritte  der  Blutung  vermindern,  kann  man  sich  selbst  überlassen, 
fird  die  Blutung  jedoch  beträchtlich,  oder  betrifft  sie  Personen,  welche 
ürch  eine  sonstige  Erkrankung  bereits  geschwächt  sind,  so  dass  man 
elbst  von  einem  unbedeutenden  Blutverlust  Nachtheile  fürchtet,  so 
'ame  man  die  Kranken,  der  Blutung  durch  Herabbeugen  des  Kopfes, 
arch  Ausschnauben  der  in  der  Nase  sich  bildenden  Blutgerinnsel  Vor- 
t^büb  zu  leisten,  wende  die  Kälte  unter  der  Form  kalter  Umschläge 
ker  die  Nase  und  Stirn,  selbst  der  Einschiebung  kleiner  Eisstückchen 
1  die  Nase  an,  lasse  vorsicliü^j:  kaltes  Wasser  mit  einem  Zusätze  von 
twas  Essig,  Alaun  oder  Liq.  ferri  sesquichlorati  in  die  Nase  einziehen, 
nd  alsdann  das  blutende  Nasenloch  durch  Fingerdruck  schlicssen, 
während  der  aufrecht  sitzende  oder  möglichst  hoch  gelagerte  Patient 
^n  Kopf,  damit  das  Blut  nicht  durch  die  Choanen  abfliesse,  ein  wenig 
ach  vorne  neigt.  Daneben  verbiete  man,  so  lange  die  Blutung  anhält, 
wie  starke  Körperbewegung,  sowie  den  Genuss  von  Kaffee,  von  Thce 
der  Spirituosen,  und  verordne  ein  kühles  säuerliches  Getränk.  Bleibt 
ieses  Verfahren  ohne  Erfolg,  wird  der  Betroffene  durch  die  Fortdauer 
der  Wiederkehr  der  Blutung  blass  und  angegriffen,  nimmt  das  Blut 
ine  hellere  Farbe  an,  gerinnt  es  nur  langsam  und  unvollständig,  so 
alte  man  sich,  um  keine  Zeit  zu  verlieren,  ja  nicht  zu  lange  bei  der 
Anwendung  anderer  styptischer  Mittel  auf,  sondern  schreite  frühzeitig 
Qr  vorderen  Tamponade,  und  im  Falle  diese  nicht  ausreicht,  vielmehr 
61  der  Inspection  des  Rachens  ein  Abfliessen  des  Blutes  nach  hinten 
ahrgenommen  wird,  auch  zur  hinteren  Tamponade  vermittelst  der 
'elloe'schen  Röhre  oder  eines  elastischen  Katheters.  Die  Application 
alter  Umschläge  im  Nacken,  über  den  Hodensack  und  bei  Frauen  über 
ie  Brüste,  durch  welche  man  reflcctorisch  eine  Verengerung  des  blu- 
-nden  Ge^ses    zu  bewirken  hofft,    das  Ansetzen  von  trockenen  oder 
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blutigen  Schröpfköpfen  in  den  Nacken,  Verfahrungsweisen,  welche  in 
einzelnen  Fällen  von  Nutzen  zu  sein  scheinen,  dürfen  nur  so  lange  ver- 
sucht werden,  als  der  Blutverlust  noch  keine  irgendwie  gefahrdrohende 
Höhe  erreicht  hat.  Dasselbe  gilt  von  der  innerlichen  Darreichung  von 
Säuren,  von  Seeale  cornutum,  von  Gallussäure.  Je  länger  man  mit  der 
Tamponade  zaudert,  um  so  schwieriger  wird  es  nicht  allein,  die  Epi- 
staxis  zu  stillen,  sondern  um  so  eher  gesellen  sich  auch,  indem  die 
haemorrhagische  Diathese  mit  der  Dauer  der  Blutung  wächst,  zu  dem 
Nasenbluten  anderweitige  Blutungen  hinzu,  gegen  welche  wir  keine  so 
wirksame  Mittel  als  die  Tamponade  besitzen.  Diese  stillt  in  der  That 
die  Blutung  sicher,  vorausgesetzt,  dass  man  dem  hinteren  Tampon  unter 
Vergegenwärtigung  des  Umfangs  und  der  länglichen  Form  der  Choanen- 
Öffnung  die  nothwendige  Grösse  und  Gestalt  gibt.  Ich  kenne  einige 
Fälle,  in  welchen  fast  zweifellos  die  verspätete  Anwendung  der  Tam- 
ponade den  tödlichen  Ausgang  verschuldete.  —  Ist  die  Blutstillung 
erreicht,  so  hat  man  alsdann  die  Behandlung  eines  etwa  bestehenden 
Gausalleidens  ins  Auge  zu  fassen. 


Krankheiten  der  Circulationsorgane. 


Erster  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Herzens. 


Oapitel  I. 
Hypertrophie  des  Herzens. 

§.  1.   Pithfgenese  and  AeUtltgle. 

Unter  Hypertrophie  des  Herzens  verstehen  wir  nur  diejenige 
Verdickung  der  Herzwand,  welche  in  einer  Massenvermeh- 
rung der  Muskelsubstanz  selbst,  infolge  einer  Zunahme  ihrer 
Fasern,  sowohl  nach  Zahl  als  nach  Grösse,  ihren  Grund  hat.  Eine 
scharfe  Trennung  dieser  wahren,  echten  Hypertrophie  des  Herzens 
von  einer  Massenzunahme  der  Herzwand  durch  fremdartige  Einlage- 
rungen: von  falscher,  unechter  Hypertrophie,  ist  desshalb  wichtig, 
weil  der  Effect  für  die  Blutbewegung  im  Körper  und  damit  die  Sym- 
ptome des  einen  Zustandes  von  denen  des  anderen  durchaus  verschieden 
sind.  Degenerirt  freilich  später,  wie  es  häufig  geschieht,  das  hyper- 
trophische Herz,  wird  aus  der  echten  Hypertrophie  eine  unechte,  dann 
beobachtet  man,  dass  die  Wirkung  der  ersten  Anomalie  allmählich  ver- 
schwindet, und  dass  endlich,  wenn  die  Degeneration  die  Hypertrophie 
überwiegt,  ein  Krankheitsbild  entsteht,  welches  dem  früheren  gewisser- 
massen  entgegengesetzt  ist. 

An  den  Muskeln  des  Körpers,  welche  der  directen  Beobachtung 
zugänglich  sind,  lässt  sich  constatiren,  dass  häufige  und  kräftige  Con- 
tractionen  eine  Hypertrophie  derselben  zur  Folge  haben:  die  Arm- 
muskeln der  Schmiede,  die  Wadenmuskeln  der  Bergbewohner  geben 
Zeugniss  dafür.  Es  hat  hiernach  die  Annahme  nichts  Widerstrebendes, 
dass  in  Folge  einer  andauernd  gesteigerten  Action  auch  der  Herz- 
muskel, indem  er  reichlicher  ernährt  wird,  hypertrophire.  Seit  lange 
6nden  wir  denn  auch  häufig  wiederkehrende  Aufregungen  der 
Herzthätigkeit  durch  fortgesetzte  anstrengende  körperliche  ßeschäfti- 
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jungen,  durch  Missbrauch  der  Spirituosa,  lebhafte  Gemüthsbewegungen 
unter  den  Anlässen  des  Uebels  aufgezählt;  indessen  sind  solche,  ledig- 
lich auf  dem  Wege  functioneUer  Aufregungen  zu  Stande  gekommenen, 
von  jedwelcheni  Körperleiden  unabhängigen,  selbständigen  Hyper- 
trophien nicht  eben  häufig,  wenn  es  uns  auch  ungerechtfertigt  scheint, 
ihre  Existenz  ganz  in  Zweifel  zu  ziehen,  unter  der  Annahme,  dass  in 
solchen  Fällen  irgend  ein  versieckt  liegender  Process  übersehen  worden 
sei.  —  Auch  die  verstärkten  und  beschleunigten  Herzcontractionen,  wie 
sie  als  sog.  nervöses  Herzklopfen  bei  anämischen,  hysterischen, 
hypochondrischen  Personen  vorkommen,  und  namentlich  ein  Haupt- 
symptoni  <ler  Basedow'schen  Krankheit  bilden,  scheinen'  in  seltenen 
Fällen  eine  Herzhypertrophie  nach  sich  ziehen  zu  können. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  vermögen  wir  die  Entstehung 
der  Herzhypertrophien  auf  irgend  eine,  vorher  schon  bestandene  Störung 
zurückzuführen,  durch  welche  eine  mechanische  Behinderung  des 
Kreislaufs,  ein  erschwertes  Vorwärtsströnien  des  Blutes  be- 
dingt wird,  und  es  kann  der  die  Blutbewegung  behindernde  Factor  so- 
wohl vi»m  Hcr/en  selbst  aus,  als  auch  irgendwo  vom  Stromgebiete  des 
gnwsrri  oder  kleinen  Krei>laufes  aus  wirken.  Das  Kreislaufshinderniss 
zieht  eine  abnorm  starke  Füllung  des  linken  oder  rechten  Herzens  mit 
angestautem  lUute  nach  sich,  die  ihrerseits  durch  eine  erhöhte  Errcgimg 
des  Herzgangliensystems  verstärkte  Herzcontractionen  hervorbringt.  Aiif 
diese  Wci>c  kommt  es  zu  einer  Function^^teiJ:eruni;  des  Herzen^,  welche 
das  Kn-islaufshinderniss  zu  compensiren  vermag,  und  aus  dieser  fom- 
pensaiorischen  Functionssteigerung,  welche  antanglich  allein  besteht, 
ireht  cr>t  allmählich  die  compensatori^che  Hypertrophie  hervor. 
—  Zählen  wir  nun  die  wicht ij2>ten  Krankheitsvoriränsje  auf,  welche 
unter  Vermittelutig  einer  mechanischen  Kreis laufsersch wer ung  Hyper- 
trophie mit  sich  zu  bringen  pflegen. 

n»T/hy|.ertrophio  verbindet  sich  in  der  soeben  erörterten  Weise  mit 
•ieii  Kla['peiifehlern  des  Herzens,  mag  nun  die  abnorme  Füllung  des 
leT/ier^n  durch  Verlust  der  Schlusstahigkeit  der  Klappen  ;hisufticieuz;, 
..Jt-r  .li:r.  h  Verengerung  der  He^zo^tien  (Stenose)  vermittelt  sein.  Wir 
vrrwel>eu  hinsi'.htlich  dieser  wichtigen  Form  der  Herzhypertrophie, 
dur.h  uel.he  oft  viele  Jahre  hindurch  die  uachtheMigen  Folgen,  welche 
im  andern  Falle  der  Klappenfehler  auf  den  Blutlauf  äussern  mü>sre, 
aL;>::ei:li'.he[i  werden,  auf  das  Capitel  der  Klappentehler. 

Her/hypertrc'phie  gesellt  sich  zu  abnormer  Enge  der  A  rrerien, 
die  riu'il?  erwarben,  tiamectlich  aber  augeboren  au  der  A  .'r:a,  in  ihrem 
autsteiiietidem  Theile,  an  ihrem  Isthuius,  oder  in  itirem  ga:i/eri  Verktufe 
vork'.-nimi:.  Aber  auch  jene  ungewöhnliche  Enge  dos  ^a::/e:i  Arr.erien- 
svsrems.  wie  «^ie  nach  Rokitansky  besonders  beim  weibli'.heLi  Ge- 
srhlei.i:re  vvrk-i'mmt,  kann  zur  Ursache  werden.  Pa>s  aber  :iu  h  a:>:u- 
r\  smar.i-che  Erweiterungen  der  Aorta  und  der  Pul:u.jt;  a l- 
aVterie  zu  Herzhypercr'jphie  tlihren,  wird  nicht.  Ictrcm-ie:-,  w.;-:-.  j^.  ^^ 
^i-.h  der  pt;}>ikali's«.hen  That?ache  eriniiert,  dass  der  W;,icrsui..i,  w..:. 
eben   eine  Flüssigkeit    beim  Strömen  durch  eine  Kohre  tindct,    wa. :^,>r^ 


t  dies«  RÖIire  eine  plötzliche  Verengerung  oder  eine  plötzliche  Er- 

nng  erfahrt 

Herzhypertrophie  gesellt  sich  auvh  xn  Kreislaufshindprnissen 
im  Oapillargebiete  der  Aortü  und  der  Pulmonalarterie.  Je 
pössiT  und  ausgebreiteter  diese  sind,  um  so  mehr  muss  die  Füllung 
im  Aorta  oder  Pulmonalis  wachsen,  um  so  höher  muss  die  Spannung 
am  Haute  steigen  und  um  so  stärker  der  Blutdruck  in  dem  ent- 
sprtchenden  Ventrikel  werden. 

liei  Weitem  am  Häufigsten  begegnen  wir  Circulafionshindernisson 
iiD  kleinen  Kreislauf,  und  sehen  in  Folge  derselben  Erweiterung  mit 
uchfolgender  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  entstehen.  Wir  haben 
in  der  vorigen  Abtheilung  eine  grosse  Zahl  von  Krankheiten  der 
LiiDgen  beschrieben,  bei  welchen  die  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
rrchlen  Herzens  als  die  nothwendige  Folge  der  anatomischen  Verände- 
nngen  der  Lungen  betrarhlet,  ja  förmlich  zu  den  Symptomen  der 
Krankheit  gerechnet  werden  mussten.  —  Aber  der  Widersland,  welchen 
der  Inhalt  der  Pulmonalarterie  der  Entleerung  des  rechten  Herzens 
eotgegensetzt ,  kann  auch  in  der  Art  abnorm  hoch  werden,  dass  der 
ibäuss  des  Blutes  aus  den  Lungen  in  die  Pulmonalvenen  erschwert  ist, 
»siehe  Erschwerung  ihrerseits  wieder  in  einem  Klappenfehler  des 
liDkcn  Herzens  ihren  Grund  haben  kann.  Wir  werden  auf  diese 
Wlsarae  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  bei  Klappenfehlern  des 
linkeo  Herzens  später  zurückkommen. 

ffpiin  bei  einer  ausgebreiteten  oder  totalen  Verwachsung  des  Here- 
bentfls  mit  dem  Herzen  das  äussere  Blatt  des  Erst«ren  zugleich  mit 
itl  vorderen  Brustwand,  den  Mittel  fellblättern  etc.  verwachsen  ist,  so 
ist  die  Arbeitslast  des  Herzens,  welches  bei  seinen  Contractionen  diese 
'Widerstände  zu  überwinden  hat,  vermehrt,  und  auf  die.se  Weise  sehen 
wir  nicht  selten  einer  früher  bestandenen  Pericarditis  Herzhypertrophio 
nwiifolgen.  Ebenso  erleiden  bei  Myocarditis  die  zwischen  den  schwielig 
Klartelen  Partien  gelegenen  Muskelmassen  leicht  eine  Hypertrophie. 

Ita  grossen  Kreislaufe  kommen  Circulationsstörungen ,  welche  zu 
Hjpcrtrophie  des  linken  Ventrikels  führen,  etwas  weniger  häufig 
Wr.  Dies  beruht  darauf,  dass  bei  der  grossen  Zahl  von  Gefässen  in 
demselben  selbst  umfangreiche  Verödungen  von  Capillaren  oder  die 
Verschliessung  grösserer  Getassstämme  durch  Corapression,  Ünterbin- 
dwig  elc.  mittelst  Erweiterung  der  Gefässlumina  in  anderen  Provinzen 
wisfeglichen  werden  können.  Dasjenige  Circulationshindemiss  im 
SfMsen  Kreislauf,  welches  die  Aufgabe  des  linken  Herzens  am  Häufig- 
'•en  erschwert  und  den  meisten  Fällen  von  linksseitiger  Herzhyper- 
trophie, welche  nicht  auf  Klappenfehlern  beruhen,  zu  Grunde  liegt.,  ist 
jt^nf  Entartung  der  Arterien  wände,  welche  man  gewöhnlich  als  Gefäss- 
ailierom  bezeichnet  und  welche  wir  später  als  Endarteriitis  defor- 
iiäiis  kennen  lenien  werden.  Bei  dieser  oft  sehr  ausgebreiteten  Er- 
krankung der  Arlerieuwände  werden  die  Gefässe  nicht  nur  verlängert 
wd  vielfach  gekrümmt,  so  dass  die  Reibung  des  Blutes  au  den  Ar- 
IwiPQtrinden  vermehrt  wird,  sondern  es  erleidet  auch  die  Elasticität 
'iwwlben,  ein  die  Ciiculation  wesentlich  forderndes  Moment,  eine  Vor- 
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minderung.  —  Man  spricht  feraer  von  Hypertrophien  des  linken  Ven- 
trikels, deren  Ursache  in  sehr  ausgebreiteten  Hindernissen  im  Capillar- 
gebietc  des  grossen  Kreislaufs  wurzeln  soll,    und  man  hat  sogar 
einem  lange  dauernden  hochgradigen  Hydrops  mittelst  Compression  der 
Cupillaren    und    kleineren    Gefasse   einen   solchen    Einfluss    beimessen 
wollen.  —  Nachdem  Traube  dargethan  hat,  dass  ausgebreitete  Muskel- 
contractiüuen   eine   Drucksteigerung    im  Aortensysteme    hervorbringen, 
erscheint    es    denkbar,    dass  häufig  wiederholte  heftige  Muskelanstren- 
gungen eine  Hypertrophie  des  linken  Venirikels  nach  sich  ziehen  können, 
wenn  dies  auch  nur  selten,    und  vielleicht  nur  unter  Mitwirkung  eines 
weiteren    begünstigenden  Factors    geschehen  mag.  —  Die  Angabe  von 
Larcher  und  Andern,  nach  welcher  bei  Frauen  während  der  Schwanger- 
schaft   und    kurze  Zeit    danach    eine  massige  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels    bestehe,    welche  gleichfalls  auf  gesteigerte  Kreislaufswider- 
stände   sowie    auf  Plethora    der  Schwangeren  zu  beziehen  wäre,    wird 
neuerdings    vielfach    bezweifelt,    nachdem  es  durch  die  Untersuchungen 
von    Gerhardt    wahrscheinlich    geworden,    dass  die  bei   Schwangeren 
allerdings    bemerkbare   geringe   Vergrösserung    der   Herzdämpfung    auf 
einer    Ileraufdrängung    des  Diaphragma's,    resp.    seines  Centrum    ten- 
diueum  beruht.  —  Endlich  rechnet  Traube  zu  den  Herzhypertrophien, 
welche    durch  Circulationsstörungen    im  Aortensystem   entstehen,    jene 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  welche  (schon  nach  Bright*s  Be- 
obachtungen) in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  den  chronischen  Morbus 
Brightii  complicirt.    Nach  Traube  soll  aus  der  Verödung  der  Nieren- 
iietiisse    und    aus    der   abnormen  Füllung    der  Aorta,    welcher  in   den 
Nieren  weniger  Flüssigkeit  entzogen  wird,  eine  vermehrte  Spannung  im 
Aortensysteni    entstehen,    dadurch    die  Widerstände,    welche    sich    der 
Entleerung    des    linken   Ventrikels    entgegenstellen,    vermehrt    werden, 
und  so  die  Hypertrophie    des    linken  Ventrikels    sich  ausbilden.     Wir 
werden  bei  der  Betrachtung  des  Morbus  Brightii  auf  die  Beziehungen 
dieser  Krankheit  zum  Herzen  zurückkommen. 

Endlich  ist  es  nothwendig,  auszusprechen,  dass  uns  für  eine 
iiewi^se  Zahl  von  Herzhy pertrophieu  das  Verstäuduiss  der 
Pathogenese  abzugehen  pflegt. 

Wir  beobachten  häufig,  dass  Herzhypertrophie  sich  nur  in  einer 
Herzhälfte  findet,  ja  dass  dieselbe  nur  auf  einen  Ventrikel  oder  einen 
Vi)rhof  beschränkt  ist.  Fast  immer  lässt  sich  nachweisen,  dass  icerade 
dem  hypertrophisch  gewordenen  Herzabschnitte  eine  verstärkte  lüeoha- 
üische  Leistung  oblag.  Wenn  wir  übrigens  bedenken,  dass  die  Muskel- 
fasern des  einen  Ventrikels  sich  zum  Theil  continuirlich  in  die  des 
anderen  funsetzen,  so  ist  das  Vorkommen  partieller  Hypertrophien  fast 
schwerer  verständlich,  als  das  der  totalen. 

Das  Gewii.ht  des  normalen  Herzens  beträgt  bei  MämuTti  toilauti«-' 
3i.K>  Grm.,  bei  Frauen  "270  Grm.:  ein  hypertrophis».hcs  Hör-  ka::i:  .^ii 
Gewicht  von  1000  Grm.  und  mehr  erreichen.  Die  ^n.»sMc  Wa;i,I,i.,.ti.e 
eine<  normalen  Liaken  Ventrikels  rechnet  mau  nach  Lmzoi  bei  Ma:ui,Tu  zu 
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0,011  M.,  bei  Weibern  zu  0,010  M.;  die  Dicke  der  rechten  Vertrikel- 
land  beträgt  bei  Männern  0,004,  bei  Weibern  0,003  M.;  die  Dicke 
des  Kammerseptums  bei  Männern  0,011  M.,  bei  Weibern  0,009  M.  Bei 
Herzhypertrophie  kann  die  Wanddicke  des  linken  Ventrikels  bis  zu 
4  Cm.,  die  des  rechten  bis  zu  2  Cm.  heranwachsen.  An  den  dünn- 
WÄüdigen  Vorhöfen,  an  welchen  die  Raumerweiterung  stets  die  Hyper- 
trophie bedeutend  überwiegt,  erreicht  die  Wanddicke  linkerseits  höch- 
stens 0,7  und  rechterseits  0,5  Cm.  —  Die  richtige  Beurtheilung  ge- 
ringer Grade  von  Herzhypertrophie  erfordert  übrigens  viele  Uebung  und 
man  hat  namentlich  neben  der  Dicke  der  Wand  noch  weiter  in's  Auge 
-  zu  fassen,  ob  das  Herz  zusammen  gezogen,  oder  erschlafift  und  ausge- 
dehnt ist,  da  in  beiden  Fällen  die  Wand  bei  voller  Gleichheit  der 
Masse  eine  völlig  abweichende  Dicke  darbieten  wird.  —  Die  Massen- 
zunahme ist  bald  eine  gleichmässige,  bald  betrifft  sie  vorzugsweise  oder 
ausschliesslich  nur  einen  bestimmten  Theil:  die  Scheidewand,  die  Tra- 
bekeln, die  Papillarmuskeln  oder  den  Conus  arteriosus;  Ersteres  beob- 
achtet man  vorzüglich  im  linken,  Letzteres  im  rechten  Ventrikel.  Die 
Hypertrophie  ist  entweder  eine  totale,  d.  h.  über  das  ganze  Herz  ver- 
breitete, oder  eine  partielle,  d.  h.  auf  bestimmte  Abschnitte  des  Her- 
zens beschränkte. 

Je  nach  der  Capacität  des  hypertrophischen  Herzabschnittes  unter- 
scheidet man  drei  Formen  der  Herzhypertrophie:  eine  einfache  Hy- 
pertrophie, bei  welcher  die  Weite  des  von  den  hypertrophischen 
Wandungen  umschlossenen  Herzraumes  normal  gross  ist,  eine  excen- 
trische,  bei  welcher  der  Raum  mehr  oder  weniger  erweitert,  und  eine 
concentrische,  bei  welcher  derselbe  verengert  ist.  Bei  der  ersten 
und  zweiten  Form  muss  der  Umfang  des  Herzens  vergrössert  sein,  bei 
der  dritten  kann  das  Herz,  wenn  die  Abnahme  der  Capacität  die  Hy- 
pertrophie der  Wände  überwiegt,  sogar  kleiner  sein.  —  Die  einfache 
Hypertrophie  ist  nicht  häufig.  In  vielen  Fällen,  in  welchen  das 
hypertrophische  Herz  seine  normale  Capacität  zu  haben  scheint,  ist 
während  des  Lebens  die  Herzhöhle  erweitert  gewesen,  aber  in  der 
Agonie  hat  das  Herzfleisch  sich  energisch  contrahirt,  so  dass  in  der 
Leiche  die  Erweiterung  verschwunden  ist.  —  Die  excentrische  Hy- 
pertrophie ist  bei  weitem  die  häufigste  Form;  sie  ist  nicht  selten 
über  das  ganze  Herz  verbreitet  und  wird,  wenn  die  Hypertrophie  und 
die  Erweiterung  einen  hohen  Grad  erreichen,  Veranlassung  zu  kolossaler 
Grossenzunahme,  zu  sog.  Enormitas  cordis  oder  Cor  taurinum.  In 
manchen  Fällen  ist  die  excentrische  Hypertrophie  auf  das  linke,  in  an- 
deren auf  das  rechte  Herz  beschränkt.  In  dem  ersteren  Falle  wird  die 
(Capacität  des  rechten  Ventrikels  nicht  selten  dadurch  beeinträchtigt, 
dass  das  Septum,  dessen  Musculatur  zum  grossen  Theile  dem  linken 
y^ntrikel  angehört,  noch  mehr  als  gewöhnlich  in  die  Höhle  desselben 
hineingewölbt  ist.  —  Die  concentrische  Hypertrophie  ist  höchst 
^|tcn,  so  oft  dieselbe  auch  von  Unerfahrenen,  welchen  ein  normales, 
während  der  Agonie  stark  contrahirtes  Herz  als  ein  concentrisch  hyper- 
trophisches imponirt,  in  der  Leiche  scheinbar  gefunden  wird.  Von  Cr u- 
veillhier   wird    die  Existenz    dieser  Form    ganz    in  Zweifel  gezogen; 
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Rokitansky  und  Bamberger  halten  sie  zwar  für  selten,  sprechen 
sich  aber  für  das  Vorkommen  derselben  aus. 

Was  die  Form  des  hypertrophischen  Herzens  betrifft,  so  nimmt 
dasselbe  bei  allseitiger  Hypertrophie  die  eines  stumpfwinkligen  Dreiecks 
an.  Ist  die  Hypertrophie  auf  die  linke  Kammer  beschränkt,  so  wird 
das  Herz  gewöhnlich  länger  und  zeigt  eine  mehr  längliche,  walzen- 
förmige Gestalt;  das  untere  Ende  der  rechten  Kammer  reicht  weniger 
tief  als  sonst  bis  zur  Herzspitze  herab.  Bei  excentrischer  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  wird  dagegen  das  Herz  breiter,  nimmt  eine  mehr 
kugelige  Form  an;  der  rechte  Ventrikel  liegt  noch  mehr  als  sonst  nach 
Vom,  der  linke  ist  gänzlich  von  der  Thoraxwand  abgedrängt  und  die 
Herzspitze  wird  oft  allein  oder  hauptsächlich  vom  rechten  Ventrikel 
gebildet. 

Die  Lage  des  Herzens  ist,  je  schwerer* das  Herz  wird,  eine  um 
so  tiefere.  Das  Zwerchfell  wird  nach  Unten  gedrängt,  und  meist  neigt 
sich  das  Herz  mehr  nach  dem  linken  Thoraxraume  hin;  bei  exccssiver 
Hypertrophie  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  sinkt  dabei  die  Herzbasis 
immer  mehr  nach  Rechts,  und  das  Herz  nimmt  eine  Querlage  an, 
mit  der  Spitze  nach  Links. 

Die  Farbe  des  Herzfleisches  ist,  wenn  anders  nicht  neben  der 
Hypertrophie  auch  Degeneration  Platz  gegriffen  hat,  dunkeler,  braun- 
roth,  die  Consistenz  oft  in  hohem  Maasse  vermehrt,  so  dass  die  Wände 
des  hypertrophischen  rechten  Ventrikels  nach  dem  Aufschneiden  des- 
selben nicht  wie  sonst  zusammenfallen. 

§.  3.   S^mptfine  und  Yerltuf. 

Es  ist  schwer,  ein  Krankheitsbild  der  reinen  Herzhypertrophie  zu 
entwerfen,  da  diese  Krankheit,  wie  wir  im  §.  L  ausgesprochen  haben, 
selten  allein  besteht,  sondern  in  der  Regel  als  Folge  wichtiger  ander- 
weitiger Veränderungen  des  Herzens,  der  Gefässe  oder  sonstiger  Gebilde 
vorkommt,  deren  gemeinsame  Wirkung  ein  vermehrter  Blutdruck  und 
eine  gesteigerte  Arbeitsleistung  des  Herzens  ist.  Ja,  das  primäre  Leiden 
mit  seiner  Behinderung  des  Blutlaufes  neutralisirt  gewissermassen 
den  üblen  Effect j  welchen  die  Hypertrophie,  wenn  sie  für  sich  be- 
stände, hervorbringen  würde.  Ein  grosser  Theil  der  unter  den  Sym- 
ptomen der  Herzhypertrophie  vormals  aufgeführten  Erscheinungen  hängt 
keineswegs  von  dieser  selbst  ab,  und  würde  sich  oft  in  einem  noch 
höheren  Grade  finden,  wenn  nicht  neben  dem  Grundlciden  sich  Herz- 
hypertrophie entwickelt  hätte.  Zu  diesen  gehört  vor  Allem  die  Cya- 
nose,  die  üeberfüllung  der  Venen,  die  Stauungshyperämien  in  ver- 
schiedenen Organen,  und  der  Hydrops.  So  oft  dieselben  im  Verlaufe 
der  Herzhypertrophie  beobachtet  werden,  immer  sind  sie,  wieBouillaud 
klar  hervorhob,  auf  die  Complicationen  derselben  zurückzuführen,  nie- 
mals hängen  sie  von  der  Herzhypertrophie  selbst  ab,  wcnu  diese  eine 
echte  ist,   d.  h.  auf  Vermehrung  der  normalen  Herzmusculatur  beruht. 

Selbstverständlich  sind  die  Erscheinungen  einer  Hypertrophie  des 
linken  Herzens  von  jenen  einer  Hypertrophie  des  rechten  wesentlich 
verschieden,  und  es  verlangt  daher  der  Symptomcncomplex  beider  Zu- 
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itände  eine  gesonderte  Auffassung,  um  so  mehr,  als  häufig  nur  der  Eine 
der  beiden  Herzabschnitte  betroffen  ist,  und  selbst  bei  totaler  Hyper- 
trophie gewöhnlich  die  von  der  einen  Abtheilung  des  Herzens  ausge- 
kenden  Erscheinungen  diejenigen  der  andern  überwiegen. 

Besteht  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ohne  Klappen- 
affection  des  Herzens,  so  findet  man  derartige  Kranke  manchmal  ganz 
ohne  subjective  Klage,  und  es  macht  zuweilen  erst  die  physikalische 
Untersuchung  der  Brust,  nachdem  vielleicht  ein  Schlagfluss  eingetreten 
ist,  den  Arzt  auf  das  Uebel  aufmerksam,  oder  dasselbe  wird  erst  als 
Ursache  einer  Apoplexie,  welche  dem  Kranken  das  Leben  gekostet,  in 
der  Epikrise  des  Sectionsbefundes  protocoUirt.  Die  Kranken  hatten 
keine  Veranlassung,  den  Arzt  zu  consultiren,  oder  der  Arzt  vielleicht 
keine,  die  Brust  zu  untersuchen.  Manchmal  erregt  es  unsere  Ver- 
wunderung, von  solchen  Kranken  zu  erfahren,  dass  ihnen  der  bedeutend 
verstärkte  Herzimpuls  keine  Empfindung  des  Herzklopfens  verursacht, 
oder  dass  doch  nur  bei  Körperanstrengungen  ein  solches,  verbunden 
mit  Beklemmung  oder  präcordialem  Drucke,  empfunden  wird.  Die 
Respiration  ist,  so  lange  das  Herz  keine  excessive  Ausdehnung  erreicht, 
bei  reiner  Hypertrophie  nicht  merklich  behindert.  In  den  Fällen  frei- 
lich, in  welchen  ein  Cor  bovinum  die  Lungen  nach  beiden  Seiten  zu- 
rückdrängt, und  das  Zwerchfell  herabdrückt,  kann  ein  Gefühl  von 
Vollsein  in  der  Brust,  von  Druck  in  der  Herzgrube  und  ein  gewisser 
Grad  von  Kurzathmigkeit  bestehen.  Der  Puls  solcher  Kranken  er- 
scheint auffallend  gespannt  und  voll,  ja  es  kann  seine  ungewöhnliche 
Spannung  und  KüYze  (Pulsus  celer)  sofort  die  Vermuthung  beim  Kundigen 
auf  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  hinleiten.  Oft  gewahrt 
man  ein  auffallendes  Pulsiren  und  Vibriren  der  Halsarterien,  und  selbst 
an  den  kleineren  Arterien  hört  man  einen  Ton. 

Im  Verlaufe  der  excentrischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
treten  nun  aber  leicht,  namentlich  wo  besondere  Anlässe  die  Thätigkeit 
te  hypertrophischen  Herzens  verstärken,  Symptome  von  activen  Hyper- 
aemien,  Fluxionen  nach  einzelnen  Organen  auf,  wenn  nämlich  neben 
erhöhten  Seitendrucke  im  ganzen  Arteriensystem  eine  verminderte  dem 
Widerstandskraft  der  Arterienwände  in  bestimmten  Gefässprovinzen  das 
Einströmen  des  Blutes  besonders  begünstigt.  Durch  Fluxionen  im  Ge- 
hirn entstehen,  wenn  die  Kranken  laufen,  sich  herabbeugen,  erhitzende 
Getränke  geniessen,  psychische  Aufregungen  haben,  leicht  Kopfschmerz, 
Flimmern  vor  den  Augen,  Sausen  vor  den  Ohren,  Schwindel  etc.,  durch 
Floxionen  zu  den  Bronchialarterien  die  Symptome  von  Schwellung  der 
Bronchialschleimhaut:  Athemnoth,  verbreitete  Rhonchi,  dyspnoötische 
Anfalle^  welche  oft  schnell  vorübergehen,  wenn  der  Kranke  etwas  Blut 
verloreu  hat  oder  wenn  das  Blut  aus  der  Aorta  thoracica  leichter  in 
die  Abdominalaorta  abfliessen  kann,  nachdem  ein  Laxanz  gereicht  und 
<l^r  Druck  auf  die  Arterien  des  Unterleibes  gemindert  ist. 

In  nicht  ganz  seltenen  Fällen  kommt  es  im  Gefolge  der  excen- 
^isc'hen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  zu  Blutungen  aus  der  Nase, 
?^lhst  zu  Apoplexie  im  Gehirn;  ja  wir  werden  später  zeigei>,  dass 
IQ  der  Mehrzahl  von  Gefässrupturen  im  Gehirn,  welche  bei  jugendlichen 
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Subjectcn  beobachtet  werden,  sich  Hypertrophie  des  Herzens,  totale  oder 
linksseitige,  als  die  Ursache  erkennen  lässt.  Gehen  die  Kranken  nicht 
durch  Apoplexie  zu  Grunde,  so  bleibt  ihre  Existenz  oft  lange  Zeit  hin- 
durch ungefährdet;  gewöhnlich  degenerirt  aber  später  das  hypertro- 
phische Herz  und  nun  wird  das  Bild  ein  ganz  anderes;  an  die  Stelle 
der  Gefahren,  welche  aus  einer  allzu  energischen  Herzaction  entsprangen, 
treten  die  Folgen  einer  Herzschwäche:  Stauungen  in  den  Venen,  Hy- 
drops etc.,  Symptome,  welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Degenera- 
tion des  Herzfleisches  näher  kennen  lernen  werden. 

So  häufig  die  rechtsseitige  Hypertrophie  des  Herzens  im  Geleite 
von  Circulationsstörungen  in  der  Lunge  und  von  Klappenfehlern  im 
linken  Herzen  beobachtet  wird,  so  ist  hingegen  das  Vorkommen  einer 
selbständigen,  von  Circulationshindernissen  und  vorausgehenden  causalen 
Grundleiden  unabhängigen  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  zweifel- 
haft. Wollten  wir  daher  ein  Krankheitsbild  entwerfen,  dessen  Züge 
einer  reinen  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  entsprechen  sollten,  so 
könnten  wir  dasselbe  allenfalls  künstlich  construiren,  aber  nicht  wirklich 
gemachten  Beobachtungen  entnehmen.  Jedenfalls  hängen  hochgradige 
Dyspnoe  und  Lungenoedem,  welche  man  als  ihre  Symptome  auflFuhrt, 
ebensowenig  von  der  rechtsseitigen  Herzhypertrophie  ab,  als  Cyanose 
und  Hydrops  von  der  linksseitigen;  ja,  die  rechtsseitige  Hypertrophie 
vermindert,  wie  wir  später  zeigen  werden,  die  Dyspnoe,  welche  die 
Grundkrankheiten,  zu  welchen  sie  hinzutritt,  hervorrufen,  ebenso  wie 
die  linksseitige  Hypertrophie,  wenn  sie  Klappenfehler  complicirt,  für 
längere  Zeit  Hydrops  und  Cyanose  verhütet. 

Was  die  concentrische  Herzhypertrophie  anbetrifiFt,  so  fehlen 
bei  der  grossen  Seltenheit  dieser,  von  gewichtigen  Autoren  sogar  an- 
gezweifelten Form  brauchbare  klinische  Beobachtungen,  auf  welche  man 
eine  Symptomatologie  derselben  gründen  könnte.  Wenn  die  Capacität 
des  concentrisch-hypertrophischen  Herzens  namhaft  verringert  ist,  so 
müssen,  wenn  nicht  die  Zahl  der  Herzcontractioncn  entsprechend  ver- 
mehrt wird,  Erscheinungen  entstehen,  welche  von  den  bisher  geschil- 
derten durchaus  abweichen.  Trotz  der  verstärkten  Musculatur  könnte 
die  Menge  des  in  die  Arterien  geworfenen  Blutes  eine  nur  geringe  sein; 
der  Abfluss  aus  den  Venen  in  das  enge  Herz  müsste  (bei  nicht  ver- 
minderter Gesammtmenge  des  Blutes)  gehemmt  sein,  und  hier  könnte 
Cyanose  und  Hydrops  entstehen. 

Physikalische  Symptome.  Adspection:  Bei  beträchtlicher 
excentrischcr  Hypertrophie,  wenn  dieselbe  bei  jugendlichen  Individuen 
auftritt,  beobachtet  man  zuweilen  eine  deutliche  Prominenz  der  Herz- 
j^egend,  Herzbuckel,  Voussure,  welche  man  nicht  mit  rachitischen 
Deformitäten  verwechseln  darf;  bei  älteren  Leuten  mit  verknöcherten 
Rippenknorpeln  pflegt  dies  Symptom  selbst  bei  Enormitas  cordis  zu 
fehlen.  Nach  Skoda  und  Schroetter  soll  hingegen  eine  stärkere 
Vorwölbung  der  Herzgegend  nur  bei  Complication  mit  Pericarditis  be- 
obachtet werden,  bei  welcher,  ähnlich  wie  bei  Pleuritis,  eine  Lockerung 
in  den  Gebilden   der  Thoraxwand  erfolge.  —  Ausserdem  gewahrt  man 
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iie  Bcizbewogungen    in   grosserer  Ausdehnung  und  an  ungewöhnliclinn 
SWIen.  wie  bei  der  Palpation  näher  angegeben  wird. 

Palpation:  Bei  den  meisten  gesunden  Menschen  sieht  oder  fiiblt 
msn  während  der  Systole  der  Ventrikel,  dass  die  Stelle  der  Tbonix- 
mwl,  welche  der  Herzspitze  entspricht,  leicht  erschütterl  wird,  oder 
Aus  sich  eine  ninsohriebeiie  Stelle  des  betreffenden  Intercostalraums  ein 
TOiig  hervorwölbt.  Das  Zustandekommen  dieses  sog.  Herzstosses 
oder  Spitzenstosses  ist  in  verschiedener  Weise  erklärt,  worden:  nach 
Loiiwig  hat  der  Hentstoss  in  der  systolischen  Forroveränderung  und 
Erhärtung  des  Herzens  seinen  Grund,  durch  welche  eine  Hebung  der 
Berspitze  bewirkt  wirrt.  Knrnitzer  wies  zuerst  auf  eine  systolische 
Abirartsbewcgong  des  Herzens  als  Folge  einer  Streckung  des  Anfangs- 
itÄrkes  der  Aorta  und  Pulmonalis  hin.  uni]  nach  Gutbrod  soll  das 
plötjÜrh  unter  hohem  Drucke  in  die  Arterienstämme  ausströmende  Blut 
urh  dem  Gesetze  des  Uiickstosses  das  Herz  in  einer  dem  Blutstrome 
«itgegen gesetzten  Richtimg  bewegen.  Wahrscheinlich  wirken  alle  diese 
Komenle  gemeinsam.  —  Trifft  hierbei  die  Herzspitze  auf  einen  Inter- 
fnsUlraom,  so  wird  sie  in  denselben  hineingetrieben  und  wölbt  die  ge- 
I  tjoffene  Stelle  ein  wenig  hervor;  trifft  sie  dagegen  eine  Rippe  oder 
sind  die  Intercostalräume  zu  eng,  als  dass  sieb  die  Herzspitze  zwischen 
die  Rippen  hineindrängen  kann ,  so  fühlt  man  entweder  nur  eine 
scdnaL'hc,  umschriebene  Erschütterung  der  Rippen,  oder  es  fehlt  jede 
pulpalorische  Wahrnehmung.  —  Ich  lege  grosses  Gewicht  darauf,  dass 
infine  klinischen  Praktikanten  bei  der  Betastung  dej*  Herzstosses 
I  iwischen  einer  blossen  Erschütterung  def  •  Brust  wand  und  einem 
I  Hgentiichen  Herzdrucke  unterscheiden  lernen.  Eine  vermehrte  Er- 
«JiStlening  kann  lediglich  der  Effect  einer  functionetlen  Steigerung  der 
HeRihäligkeit,  eines  sog.  Herklopfcns  sein,  und  kann  nicht  allein  im 
puucn  Bereiche  der  Herzgegend,  sondern  auch  über  deren  Grenzen 
liinaus  fühlbar  sein,  auch  an  solchen  Stellen  der  Brust  also,  hinter 
wlthea  das  Hera  nicht  liegt.  Jene  Sensation,  welche  ich  kuraweg  als 
Hfndnick  zu  bezeichnen  pflege,  lässt  uns  erkennen,  dass  wälirend  der 
SjTWle  eine  feste  Masse  gegen  den  Intercostalraum  und  den  palpjrenden 
Fiager  sich  andrängt,  so  dass  dieser  oft  sichtlich  ein  wenig  empor- 
gehoben wird.  Nur  eine  solche  Tastwahrnehmung,  vermittelst  welcher 
■if  das  systolisch  erhärtete,  gegen  den  Finger  angepresste  Herz  wirk- 
lich fülilen,  erlaubt  uns  den  sichersten  Schluss,  dass  das  Herz 
bis  zu  der  palpirten  Stelle  hinreicht,  dass  also,  wenn  diese 
Stelle  ausserhalb  der  normalen  Grenzen  des  Herzens  liegt,  wenn  na- 
mnitüth  der  Herzspit^enstoss,  statt  innerhalb,  mehr  oder  weniger  ausser- 
halb der  linken  Mammillarlinie  getroffen  wird,  das  Herz  entweder 
»ino  Vergrössernng  oder  eine  Verschiebung  erfahren  haben 
•noss,  Nur  wo  das  Herz  etwas  hoch  steht  und  die  Herzspitze  im 
*-  Interstiiium  anschlägt  (besonders  bei  Kindern  und  nicht  selten  bei 
f'niucii),  muss  man  eine  massige  Uebersch reitung  der  Mamillarlinie 
dun^h  den  Her?^toss  mit  Zurückhaltung  beurtheilen,  —  Dass  einer  Ver- 
pöaserung  des  Herzens  Hypertrophie  zu  Grunde  liege,  darf  man  dann 
'"'gm,  wenn    das  sich  contrahirende  Herz  mit  ungewöhnlicher  Kraft 
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gegen  den  palpirenden  Finger  drückt,  und  wenn  es  namentlich  eine 
systolische  Elevation,  einen  sog.  hebenden  Herzstoss  hervorbringt, 
d.  h.  wenn  der  aufgesetzte  Finger  sehr  deutlich  (nicht  bloss  minimal, 
wie  es  auch  in  der  Norm  vorkommt)  durch  das  Herz  emporgehoba 
wird,  oder  sogar  die  ganze  Brustwand  sammt  den  Rippen  während  der 
Systole  bedeutend  aufgehoben  wird.  Man  beobachtet  den  hebenden 
Herzstoss  besonders  bei  beträchtlichen  Hypertrophien  des  linken  Ven- 
trikels; er  wird  daher  am  deutlichsten  an  der  Herzspitze,  und  von  da 
in  abnehmender  Stärke  auch  weiter  nach  aufwärts,  an  der  linken  Grow 
der  Herzregion  gefunden.  Bei  der  Hypertrophie  des  weniger  rnusM- 
starken  rechten  Ventrikels  erreicht  die  Verstärkung  des  Herzstosses 
nicht  jene  extremen  Grade,  wie  bei  jener  des  linken  Ventrikels,  and 
sie  spricht  sich  hier  weniger  an  der  Herzspitze,  als  vielmehr  in  dff 
Gegend  des  rechten  Ventrikels,  also  mehr  nach  rechts,  bis  zum  Sternran 
aus,  und  bewirkt  fast  immer,  indem  sich  der  Stoss  auf  den  linken 
Leberlappen  überträgt,  eine  systolische  Erschütterung  in  der  Magen- 
grube; ausnahmsweise  kann  selbst  der  untere  Theil  des  Stemums  etwas 
gehoben  werden. 

Bei  jeder  Form  der  excentrischen  Herzhypertrophie,  der  totalen 
wie  der  rechts-  oder  linksseitigen,  erfährt  die  Herzspitze  eine  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Verschiebung  nach  Links.  Der  Spitzenstoss, 
welcher  in  der  Norm  in  der  Nähe  der  ParaSternallinie,  im  fünften,  und 
zuweilen  (besonders  bei  Kindern)  im  vierten  Rippeninterstitium  gefunden 
wird,  und  nur  ausnahmsweise  etwas  weiter  nach  aussen,  in  der  linken 
Mamillarlinie  liegt,  wird  bei  hypertrophischem  Herze  mehr  oder 
weniger  weit  ausserhalb  dieser  Linie  angetroffen;  es  hat  demnach  das 
Lagenverhältniss  des  Spitzenstosse^  zur  Mamillarlinie,  wenigstens  beim 
männlichen  Geschlechte,  eine  wichtige  diagnostische  Bedeutung  und 
muss  stets  in  Rücksicht  gezogen  werden.  Bei  totaler  oder  linksseitiger 
Hypertrophie  ist  der  sehr  kräftige  oder  hebende  Spitzenstoss  in  der 
Regel  gleichzeitig  weiter  nach  Unten  gerückt  und  wird  im  sechsten 
oder  selbst  im  siebenten  Intercostalraum ,  ja  noch  tiefer  gefühlt.  Sel- 
tener geschieht  dies  bei  hochgradiger  Hypertrophie  des  rechten  Herzens, 
nämlich  nur  dann,  wenn  das  rechte  Herz  die  in  der  Norm  vom  linken 
Ventrikel  gebildete  Herzspitze  überragt.  Die  zumal  bei  linksseitiger 
Hypertrophie  vorkommenden,  höchst  bedeutenden  Verschiebungen  des 
Spitzenstosses  nach  Links  (bis  in  die  linke  Axillargegend)  haben  nichl 
allein  in  der  Verlängerung  des  Herzens,  sondern  auch  darin  ihren  Grund 
dass  bei  diesen  das  Herz  mehr  als  bei  rechtsseitiger  Hypertrophie  ge- 
neigt ist,  durch  Senkung  seiner  Basis  nach  rechts  eine  horizontalen 
Lage  einzunehmen,  der  zu  Folge  sich  seine  Spitze  auf  dem  Diaphragirw 
mehr  nach  Links  verschiebt. 

In  Fällen,  in  denen  der  Herzstoss  nicht  mit  hinreichender  Deut- 
lichkeit gefühlt  wird,  und  in  welchen  die  Untersuchung  nicht  die  g^ 
wünschte  Sicherheit  gewährte,  versäume  man  ja  nicht,  die  Palpation 
bei  vorgebeugter  Körperhaltung  des  Patienten  zu  wiederholen.  Indern 
hierbei  das  verschiebliche  Herz  mehr  nach  Vorne  sinkt,  und  die  ge- 
schmeidigen Lungenränder    etwas    mehr    zur  Seite  drängt,    wird  nichl 
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«ll*n  der  Druck  der  systolisch  erhärteten  Herzspitze  gegen  den  Finger, 
«elcher  vorher  undeiittich  blieb,  ganz  bestininit  gefiihll,  und  somit  durch 
iiesw  Auskunftsniittet  manchmal  eine  noch  zweifelhaft  gebliebene  Ver- 
pösserang  des  Herzens  sicher  gestellt.  Es  erübrigt  nur  noch  zu  er- 
«ilmen,  dass  ein  Hinüberrücken  des  Spitzenstosses  nach  Links  nicht 
t]l«in  bpi  Vergrösserungen  des  Herzens,  sondern  auch  bei  abnormen 
Verschiebungen  des  nicht  vergrösserten  Organs  nach  dieser  Seite  hin, 
L  B.  durch  den  Druck  eines  grossen  rechtsseitigen  pteuritischen  Exsu- 
dates oder  durch  den  Zug  der  cirrhotisch  geschrumpften  linken  Lunge 
teobachtet  wird;  hier  gewähren  jedoch  schon  die  Symptome  dieser  die 
Httiverschiebung  bewirkenden  Krankheiten  unzweideutige  diagnostische 
Atthiltspunkte,  so  dass  bezüglich  der  Unterscheidung  einer  Vergrösse- 
nrog  von  einer  Verschiebung  des  Herzens  Schwierigkeiten  fast  nur  da 
«Dtreleu,  wo  beide  Zustände  gleichzeitig  bestehen. 

Percussion.  Die  normale  Herzdämpfung  stellt  gewisserraassen 
tili  Dreieck  dar,  dessen  oberer  abgerundeter  Winkel  dicht  am  Slernum, 
bei  Erwachsenen  gegenüber  dem  oberen  Rande  des  vierten  linken  Hippen- 
horpels,  bei  Kindern  etwas  höher,  bei  Bejahrten  etwas  tiefer  liegt. 
Die  iuncre  Grenze  desselben  läuft  querst  am  linken  Rande  des  Ster- 
aumsi  herab,  zieht  alsdann  in  schräger  Richtung  über  das  Sternum  hinweg 
ii«li  rechts,  und  geht  hier  iu  die  obere  Grenze  der  Leberdämpfung 
öder.  Beim  Aufsuchen  dieser  Grenzlinie  verfahrt  man  am  be-sten  so, 
diis  man  zuerst  die  Kuppe!  der  Herzdämpfung  einerseits  und  die  obere 
l^liergrenze,  etwas  nach  rechts  vom  Stemum,  andererseits  markirt,  und 
ixx  beiden  Punkte  percutirend  verbindet,  wobei  man  eine  bogenför- 
mige, mit  der  Concavität  nach  Rechts  gerichtet«  Grenzlinie  gewinnt, 
■dehe  durch  den  vorderen  und  unteren  Rand  der  rechten  Lunge  ge- 
badet wird;  in  der  Norm  entzieht  sich  somit  der  rechts  gelegene  Theil 
des  Herzens,  welcher  beiläufig  drei  Querfinger  über  die  Mittellinie  hin- 
MS  m  die  rechte  Brusthohle  ragt,  der  Wahrnehmung  bei  der  Percussion. 
Dit  rechtsseitige  Grenzlinie  der  Herzdämpfung  wird  nun  hauptsächlich 
düffh  Vergrösse rangen  des  rechten  Ventrikels  und  Vorhofs  alterirt,  und 
w«  in  der  Art,  dass  durch  Verdrängung  des  rechten  Lungenrandes 
Mth  aussen  ihre  nach  Rechts  gewendete  Concavität  zunächst  einer 
mehr  gemile  verlaufenden  Linie,  dann  aber  einer  nach  Rechts  gerich- 
Wen  Conveiität,  welche  die  Contur  des  rechten  Vorhofes  andeutet, 
tlitü  macht-  Die  linke  Grenzlinie  des  Dreiecks,  welche  die  Kuppel  der 
Hmdäiupfung  mit  der  Stelle  des  Spitzenstosses  verbindet,  überschreitet, 
besonders  bei  linksseitiger  oder  totaler  Hypertrophie,  die  Mammiilar- 
linif  "fi,  um  ein  Bedeutendes.  Die  obere  kuppeliormige  Grenze  der 
Uen^lämpfung  ist  bei  Herzhypertrophien  etwas  breiter,  aber  meist  nur 
■™i|  ^bis  zum  dritten  llippenknorpe!)  und  öfters  gar  nicht  in  die 
Hölii!  gerückt.  Eine  beträchtlich  nach  oben  ausgedehnte,  über  das 
"cite  oder  selbst  über  das  erste  Rippeninterstitium  sich  erstreckende 
I^()fung  legt  daher  sogleich  die  Vermuthung  nahe,  dass  es  sich 
"li^ht  um  Herzvergrösserung,  sondern  um  anderartige  Zustände: 
pencatdialen  Erguss,  Verdichtung  der  vorderen  Lungenränder.  Retraction 
"^  cirrfaotischen   Lunge,    Mediastinatgeschwülhte    etc.    handeln   jcoöge. 
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Nach  Unten  gelit  die  Her/dänipfung  in  die  Dämpfung,  welche  dem 
linken  Leberlappen  angehört,  über,  und  nur  da,  wo  der  linke  Leber- 
lappen weniger  weit  nach  Links  hinüberreicht,  oder  wo  ein  vergrössertes 
Her/  sich  ungewöhnlich  weit  nach  Links  erstreckt,  wird  die  Herzdäm- 
pfung auch  nach  unten  abgrenzbar.  Die  normale  Herzdärapfung  wird 
sonac^h  durch  die  excentrische  Hypertrophie  besonders  seitlich  ver- 
grössert;  sie  wird  aber  durch  linksseitige  Hypertrophie  vorwiegend 
nach  Links  und  Unten  und  nur  wenig  oder  gar  nicht  nach  Rechts  ver- 
grössert,  und  jgewinnt  daher  eine  mehr  längliche  Gestalt;  bei  der  Er- 
weiterung des  rechten  Ventrikels  und  Vorhofes  dehnt  sich  hingegen 
die  Horzdämpfung  vorwiegend  nach  Rechts,  auf  und  über  das  Sternum, 
selbst  bis  zur  rechten  ParaSternallinie  und  weiter  aus,  wobei  dann  die 
Gestalt  der  Herzdämpfung  einer  mit  der  Convexität  nach  oben  gerich- 
teten Halbkugel  ähnlich  wird;  bei  totaler  Hypertrophie  endlich  erfolgt 
die  Ausdehnung  nach  beiden  Richtungen  hin,  wenn  auch,  je  nach  dem 
Vonviegen  der  Vergrösserung  der  einen  oder  anderen  Herzhälfte,  mehr 
nach  der  einen,  als  nach  der  anderen  Seite.  Auch  für  die  Percussion 
des  Her/ens  kann  der  Rath,  den  Kranken  in  vorgebeugter  Haltung  zu 
untersuchen,  von  grossem  Werthe  sein.  Wie  schon  die  normale  Herz- 
dämpfung bei  dieser  Untersuchung  an  Umfang  und  Deutlichkeit  gewinnt, 
so  kann  eine  abnorme  Vergrösserung  derselben,  welche  bei  der  Unter- 
suchung in  der  Rückenlage  des  Patienten  vielleicht  undeutlich  oder 
zweifelhaft  blieb,  bei  der  Vorbeugung  sehr  bestimmt  hervortreten. 
Hiervon  habe  ich  mich  vielfach  überzeugt. 

Auscultation:  Die  rhythmische  Herzthätigkeit  bringt  unter  nor- 
malen Verhältnissen  zwei  Schallerscheinungen  hervor,  welche  man  Herz- 
töne nennt.  Diese  beiden  Töne,  wie  sie  bei  gesunden  Menschen  an  der 
Herzgegend  und  den  grossen,  aus  dem  Herzen  entspringenden  Gefass- 
stämmen  gegenüber  gehört  werden,  entstehen  hauptsächlich  dadurch, 
dass  elastische  Membranen  durch  ins  vom  Herzen  in  Bewegung  ge- 
setzte Blut  in  regehnässige  Schwingungen  gerathen.  Diese  Membranen 
sind  die  Atrioventricularkhippen,  die  Semilunarklappen  und  die  Wände 
der  beiden  grossen  Arterienstämme,  welche  aus  dem  Herzen  entspringen. 
Während  der  Systole  der  Ventrikel  gerathen  die  sicli  schliessenden 
Atrioventricularklappen  und  die  durch  die  Blutwelle  gedehnten  und  ge- 
spannten Arterienwände  in  Schwingungen.  Während  der  Diastole  der 
Ventrikel  werden  die  sich  schliessenden  Sominularklappen  in  Schwin- 
gungen versetzt.  Da  die  Atrioventriculark Kappen  beider  Ventrikel  und 
die  Wände  der  beiden  Arterienstämmc  gleichzeitig  in  Schwingungen  ge- 
rathen, so  hört  man  während  der  Systole  der  Ventrikel  doch  nur  Kinen 
Ton,  obgleich  derselbe  einen  vierfachen  Ursprung  hat.  Ludwig  fasstc 
den  ersten  oder  systolischen  Herzton  als  xMuskelton  (wie  beim 
Tetanus  anderer  Muskeln)  auf,  da  derselbe  noch  im  ausgeschnittenen, 
blutleeren  Herzen  entsteht;  doch  wirken  wohl  beide  Momente  zur  Er- 
zeugung des  ersten  Tones  zusammen.  Da  ferner  die  Semilunarklappen 
der  Aorta  und  der  Pulmonalis  gleichzeitig  in  Schwingungen  gerathen, 
so  hört  man  auch  während  der  Diastole  trotz  dieses  zweifaclien  Ur- 
sprunges   nur  Einen  Ton    und    nennt    diesen    den  zweiten   Herz  ton. 
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Der  erste  Herzton  wird  durcli  die  vom  Ventrikel  direct  in  Bewegung 
versetzte  BlutweHe  erzeugt  und  verklingt  etwas  langsam;  der  zweite 
HeT7ton  entsteht  durch  das  Zurückprallen  dieser  Blutwelle  gegen  die 
Semilunarklappen  und  klingt  schnell  ab.  Dabei  folgt  auf  den  ersten 
Herzton  eine  kur/e,  auf  den  zweiten  eine  Längere  Pause.  Da  die  Töne 
nicht  Mos  an  ihrer  Ursprungsstelle,  sondern  auch  in  der  Nachbarschaft 
derselben  fi;ehört  werden,  so  ist  auch  in  der  Gegend  der  Ventrikel  wäh- 
mi  der  Diastole  der  zweite  Herzton  zu  hören,  obgleich  in  den  er- 
ailaffien  Ventrikeln  keine  Membran  in  tönende  Schwingungen  geräth. 
-  Die  Ileratöne  werden  durch  blosse  Hypertrophie  niemals  unrein  oder 
in  Geniuscle  verwandelt,  und  gleichzeitig  bestehende  Geräusche  beruhen 
d»her  auf  anderen  Ursachen.  Dagegen  erscheinen  sie,  weil  mit  der  Hy- 
pertrophie der  Herzwand  die  Mitralis  und  Tricuspidalis  einem  stärkeren 
Choc  ausgesetzt,  und  in  ergiebigere  Schwingungen  versetzt  werden,  und 
weil  au(*h  die  Aorta,  bez.  Pulmonalis  durch  das  vermehrte  Einströmen 
des  Blutes  stärker  gespannt  und  in  kräftigere  Vibrationen  versetzt 
werden,  endlich  dadurch,  dass  mit  der  stärkeren  FüHung  der  Aorta 
bezw.  Pulmonalis  au(*h  ein  stärkerer  Rückstoss  die  Semilunarklappen 
trifft,  heller  und  lauter.  Indessen  erweist  sich  dennoch  das  Ver- 
halten der  Herztöne  als  ein  sehr  ungleiches,  indem  sie  z.  B.  durch 
cmpliysematische  Ueberlagerung  des  Herzens  schwieriger  fortgeleitet, 
duR*h  gesunkene  Innervation  desselben  wirklich  schwach,  oder  durch 
Klappengeräusche  verdeckt  sein  können.  Auf  der  andern  Seite  beob- 
achtet  man  auch  ohne  Herzhypertrophic,  in  Folge  einer  blossen  functio- 
»ellen  Erregung  oder  in  Folge  einer  verbesserten  Leitung  durch  Ver- 
dichtung der  Lungenränder  oder  Zurückweichen  derselben,  ungewöhnlich 
laute  und  helle  Herztöne,  und  es  erfordert  daher  die  diagnostische  Ver- 
werthung  dieser  Eigenscliaficn  der  Herztöne  die  grösste  Vorsicht.  — 
Bei  bedeutender  Herzhypertrophie  entsteht  zuweilen  mit  dem  Herzstoss 
synchronisch  und  durch  denselben  hervorgerufen  ein  klirrender  Per- 
cussionston  der  Thoraxwand  mit  metallischem  Charakter  (Cliquetis  me- 
talli(jue). 

Diejenigen  Beobachter,  welche  die  Existenz  einer  concentrischen 
Her/livfK?rirophio  annehmen,  vindiciren  derselben,  wie  dies  auch  bei 
der  Enge  der  Her/höhlen  nicht  anders  möglich,  einen  auffallend  kleinen 
Puls,  der  dabei  langsam  ansteige  und  selbst  bei  fehlender  Degeneration 
fc  üuskelfleisches  kraftlos  erscheine,  gewisserniassen  als  ob  der  hyper- 
tfophisrhe  Muskel  in  seiner  Zusammenziehung  behindert  sei. 

§.  4.    Diagnose. 

Für  die  Erkenntniss  einer  Herzhypertrophie  liaben  die  subjectiven 
Sjmptdme  des  Patienten  einen  weit  geringeren  Werth,  als  die  bei  der 
Intersuchung  sich  vorfindenden  physikalischen  Zeichen.  So  leicht  und 
praris  aber  mit  Hülfe  der  letzteren  die  Diagnose  in  vielen  Fällen  ge- 
J^Hli  werden  kann,  so  begegnet  man  doch  auch  solchen,  in  wehhen 
"'*'  physikalische  Untersuchung  nur  ein  zweideutiges  Resultat  ergibt 
••*l^r  selbst  gänzli<h  im  Stiche  lässt.  Wenn  in  Folge  einer  Pleuritis 
iDediastino-costalis    (Pericarditis    externa)    der  Lungenrand    über   dem 
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Herzbeutel  festgewaehsen  und  unverdrangbar  geworden  ist,  oder  wenn 
die  cmphysematisch  gewordenen  Lungen  das  vergrösserte  Herz  unge- 
wöhnlich stark  überlagern,  so  kann  der  Herzstoss  nicht  nur  nicht  ver- 
stärkt und  abnorm  verbreitert,  sondern,  selbst  bei  beträchtlicher  Hyper- 
trophie, sehr  schwach  oder  gänzlich  unfühlbar  werden,  ausserdem  die 
Hcrzdämpfung  nicht  vergrössert,  sondern  sogar  verkleinert  sein,  und  es 
können  die  Herztöne  bei  beträchtlichem  Emphysem  schwächer  zum  Ohre 
gelangen. 

Eine  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  kann  aus 
folgenden  objectiven  Hauptmerkmalen  diagnostioirt  werden:  verstärkte, 
sichtbare,  selbst  schwirrende  Pulsation  der  grossen  Hals- 
arterien; lauter  systolischer  Ton  und  voller,  gespannter,  oft 
sichtbarer  Puls,  selbst  in  den  kleinen  Arterien;  verstärkter, 
der  Länge  des  Herzens  folgender,  meist  hebender  Herzstoss; 
tiefer  Stand  der  Herzspitze;  Ausdehnung  der  Herzdämpfung 
nach  dem  Längsdurchmesser  des  Herzens;  manchmal  Ver- 
stärkung der  Herztöne  im  linken  Ventrikel  und  in  der  Aorta; 
zuweilen  Cliquetis  metallique.  Alle  diese  Zeichen  geben  nur 
über  den  Zustand  des  linken  Ventrikels,  aber  nicht  über  denjenigen  des 
linken  Vorhofes  Aufschluss,  welcher  vermöge  seiner  tiefen  Ljige  für 
die  objective  Untersuchung  (im  Gegensatze  zum  rechten  Vorhofo)  wenig 
zugänglich  ist. 

Die  excentrische  Hypertrophie  der  rechten  Herzhälfte  verräth 
sich  durch  folgende  objective  Zeichen:  verstärkter  Herzimpuls, 
der  nach  dem  Sternum  und  oft  auf  den  linken  Leberlappen 
sich  verbreitet;  Dislocation  der  Herzspitze  einfach  nach 
Aussen;  Ausdehnung  der  Herzdämpfung  mehr  nach  dem 
ßreitendurchmesser,  besonders  nach  Reclits;  Verstärkung 
der  Herztöne  im  rechten  Ventrikel  und  in  der  Pulmonalis. 
Die  Differenz  in  der  Stärke  der  Herztöne  wird  am  Deutlichsten  an  den 
beiden  grossen  Arterienstämmen,  und  namentlich  beim  zweiten  Tone 
walirgenommen,  so  dass  ein  verstärkter  zweiter  Pulnionalton  als  ein 
stets  zu  berücksichtigendes,  wichtiges  Symptom  der  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  erscheint.  Manchmal  wird  der  kräftige  Schluss  der 
Semilunarklappen  selbst  für  die  Palpation  als  ein  zweiter,  der  Diastole 
angehörender  Herzstoss  in  der  Gegend  der  Pulmonalarterie  bemerkbar. 

Die  Summe  der  objectiven  Symptome  der  linksseitigen  und  rechts- 
seitigen Herzhypertrophie  gibt  die  physikalischen  Symptome  der  to- 
tcilen:  die  Arterien  und  der  Puls  zeigen  Erscheinungen  wie 
bei  der  linksseitigen  Hypertrophie;  der  Herzstoss  ist  linker- 
seits hebend,  und  nach  der  Längs-  wie  nach  der  Querrich- 
tung verstärkt;  die  Herzspitze  steht  tief  und  weit  nach 
Aussen;  die  Herzdämpfung  ist  nach  beiden  Seiten  hin  stark 
ausgedehnt;  sämmtliche  Herztöne  können  verstärkt  sein. 

Da  ein  Jeder  der  beiden  Herztöne,  obwohl  er  als  ein  Einziger  ver- 
nommen wird,  dennoch  eine  mehrfache  Quelle  hat,  und  da  auch  die 
später  zu  beschreibenden  Herzgeräusche  an  jedem  der  vier  Osti(Mi  ihren 
Ursprung  nehmen  können,  so  ist  es  für  die  Diagnose  ganz  unerlässlich, 
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die  Stpllen  an  der  Brustwand  genau  zu  kennen,  an  welchen  die  Töne 
oder  Geräusche  eines  jeden  unter  diesen  verschiedenen  Ostien  zu 
nnserem  Ohre  gelangen,  bezw.  am  deutlichsten  gehört  werden.  Als 
Regel  gilt  hier,  dass  man  die  Töne  oder  die  Geräusche,  welche 
am  ürsprungstheilc  der  Aorta  entstehen,  am  rechten  Rande  des 
Sternums,  ungefähr  in  der  Höhe  des  zweiten  Intercostalraumes,  jene 
der  Pulmonalis  links  vom  Sternum,  im  zweiten  oder  dritten  Inter- 
ititinm,  und  diejenigen  der  Tricuspidalis  am  unteren  Ende  des 
Brustbeins  in  der  Höhe  des  fünften  Intercostalraumes  aufsucht.  Eia 
Ton  oder  Geräusch,  welches  am  linken  Ostium  venosum  entsteht,  wird 
nicht  an  der  demselben  gegenüber  befindliehen  Stelle  der  Brust,  son- 
dern weiter  unten,  in  der  Gegend  des  Spitzenstosses,  am  deutlichsten 
vernommen.  Dies  erklärt  sich  daraus,  dass  das  linke  venöse  Ostium 
durch  das  rechte  Herz  von  der  vorderen  Brustwand  und  durch  die  linke 
Lunge  von  der  seitlichen  getrennt  wird;  dagegen  ist  die  Herzspitze,  die 
deta  linken  Ventrikel  angehört  und  der  Thoraxwand  unmittelbar  an- 
liegt, am  Besten  geeignet,  die  im  linken  Ventrikel  entstehenden  Töne 
oder  Geräusche  möglichst  isolirt  und  deutlich  zum  Ohre  fortzupflanzen. 
Bei  beträchtlichem  Hoch-  oder  Tiefstand  des  Zwerchfells,  bei  seitlicher 
Verschiebung  des  Herzens,  und  gar  nicht  selten  auch  ohne  erfiiidlichen 
Gnind  werden  die  an  den  einzelnen  Herzostien  entstehenden  Töne' und 
Geräusche  an  anderen  Stellen  deutlicher  gehört,  als  an  den  soeben  an- 
geführten. Um  sich  durch  solche  Abweichungen  nicht  zu  diagnostischen 
Irrthömern  verleiten  zu  lassen,  muss  man  bei  der  Frage  nach  dem 
Ursprung  eines  Tones  oder  Geräusches  kein  völlig  entscheidendes 
Gewicht  auf  die  Stelle  legen,  an  welcher  dasselbe  am  Deut- 
lichsten gehört  wird,  sondern  zugleich  die  Zeichen  von  Ver- 
grösserung  des  einen  oder  des  anderen  Herzabschnittes,  sowie 
alle  sonstigen  Symptome,  welche  neben  dem  veränderten 
Tone  oder  dem  Geräusche  vorhanden  sind,  berücksichtigen. 
Wir  werden  bei  der  Besprechung  der  Klappenfehler  auf  den  letzteren 
Punkt  näher  eingehen. 

Wahrhaft  schwierig  erweist  sich  zuweilen  die  Diagnose  der  Herz- 
hypertrophie in  solchen  Fällen,  in  welchen  dieselbe  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade  besteht,  die  Herzdämpfung  nur  unbedeutend  grösser,  der 
Spitzenstoss  nur  massig  verstärkt,  kaum  über  die  Mammillarlinic  nach 
Aossen  gerückt  ist  etc.  Hier  vermag  manchmal  nur  die  Untersuchung 
in  vorgebeugter  Körperhaltung,  die  fortgesetzte  Beobachtung  der  Kranken, 
oder  selbst  die  iirwägung,  ob  die  Existenz  eines  Kreislaufshindernisse:^' 
ßr  Hypertrophie  spricht  oder  nicht,  die  Entscheidung  herbeizuführen, 
ob  man  es  einfach  nur  mit  functioneller  Steigerung  der  Her/action 
durch  gestörte  Innervation,  oder  ob  man  es  mit  geringgradiger  Hyper- 
trophie zu  thun  hiit,  und  wer  wüsste  nicht,  wie  häufig  unter  Aerzten 
"l)er  die  Existenz  oder  Nichtexistenz  eines  sog.  organischen  Herzleidens 
Meinungsverschiedenheiten  zu  Tage  treten.  —  Anderemale  vermag  der 
Ar/t  zwar  mit  grosser  Sicherheit  eine  Vergrösserung  des  Herzens  zu 
^<«utiren,  aber  der  Herzstoss  und  die  Pulswelle  bekunden  nur  einen 
Wtlcrcn  Grad  von  Muskelkraft,   welcher  es  zweifelhaft  lässt,   ob  man 
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den  Fall  der  echten  Hypertrophie,  oder  den  degencrativen  Herzvergrösse- 
rungen  beizählen  soll,  wenn  nicht  die  sonstigen  Umstände  des  Krank- 
heitsfalles geeignet  sind,  die  Zweifel  zu  lösen. 

Irrungen  können  vor  Allem  auch  daraus  entspringen,  dass  man 
aus  einer  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  voreilig  auf  eine  Vergrösse- 
rung  des  Herzens  selbst  schliesst,  während  doch  auch  auf  andere  Weise, 
durch  Ergrüsse  in's  Pericardium,  durch  Verdichtung  der  an  das  Herz 
grenzenden  Lungenränder,  durch  Zurückweichen  der  cirrho tisch  ge- 
schrumpften Lungenränder  vom  Herzen,  durch  seitliche  Verschiebung 
des  Herzens,  durch  Anprcssung  desselben  an  die  Brustwand  bei  kypho- 
tisch-scoliotischen  Verkrümmungen  des  Thorax,  bei  intrathoracischen 
Geschwülsten  etc.  ümfangszunahmen  der  Herzdämpfung  vorkommen. 
Wir  werden  diese  DiflFerentialdiagnosen  zur  Vermeidung  von  Wieder- 
holungen bei  der  Abhandlung  der  Pericarditis  und  in  verschiedenen 
anderen  Capiteln  besprechen. 

Schliesslich  müssen  wir  nochmals  daran  erinnern,  dass  mit  der 
Constatirung  einer  Herzhypertrophie  die  diagnostische  Auf- 
gabe des  Arztes  noch  nicht  als  beendigt  zu  betrachten  ist, 
vielmehr  muss  er  sich  bemühen  nun  diejenige  innerhalb  oder  ausserhalb 
des  Herzens  wirkende  Grundstörung  aufzufinden,  welche  eine  mecha- 
nische Erschwerung  des  Kreislaufes  mit  sich  bringt,  oder  ein  sog.  ner- 
vöses Herzklopfen  dauernd  unterhalten  hat. 

§.  5.   Prtgotse« 

Die  Prognose  der  Herzhypertrophie  bietet  sowohl  gewisse  gunstige, 
wie  übele  Seiten  für  die  Beurtheilung  dar.     Es  wurde  bereits  erörtert, 
in  welcher  Weise  dieselbe  neben  andern  Krankheitsvorgängen,    welche 
eine  Behinderung    des  Kreislaufes    involviren,    zum  Heile  der  Kranken 
einen    compensatorischen  Einfluss    übt    und    den  Kreislauf  in  Ordnung 
hält.    Kranke,  bei  welchen  neben  der  Herzhypertrophie  nicht  ein  wich- 
tigere« Grundleiden  existirt,  können  ein  holies  Alter  erreichen;  sterben 
sie  früher,  so  geschieht  es  meist  durch  Blutergüsse  in  das  Gehirn  oder 
in  die  Lunge,  Ereignisse,  zu  deren  Verhütung  eine  sorgfältige  Behand- 
lung und  ein  zweckmässiges  Regimen  wohl  beitragen  können.    Gewöhn- 
lich   wird  das  relative  Wohlbefinden  solcher  Herzleidenden  endlich  da- 
durch gestört,  dass  die  hypertrophische  Musculatur  eine  allmählich  fort- 
schreitende Fettdegeneration  erleidet,  welche  eine  ungenügende  Herzaction, 
eine  Compensationsstörung  (Traube)    zur  Folge  hat.     Diese  be^ — 
kündet  sich  durch  Hydrops,  Cyanose,  Dyspnoe,  Pfortaderstase  mit  An — 
Schwellung    der  Leber    und  Milz  und  mit  Magenkatarrh,    ferner  durcIrB. 
minder  gespannten,  oft  unregelmässig  werdenden  Puls,  durch  sparsam 
Absonderung    des  Urins,    welcher    leicht  Niederschläge  von  harnsaure 
Salzen    bildet    und    oft  Eiweiss    und  hyaline  Cylinder  enthält.  —  Di^ 
Annahme,   dass  bei  jüngeren  Leuten  massige  compensatorische  Hyper — 
trophien,    wenn    die    primäre  Kreislaufstörung    beseitigt  werden   kani:& 
einer  Rückbildung    fähig    sind,    hat    an   und  für  sich,    so  selten  au    " 
solche  Fälle  sein  mögen,  nichts  absolut  Widerstrebendes 
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§.  6.   Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Herzhypertrophie  gehen  wir  nicht  mehr, 
wie  dies  wohl  früher  geschah,  darauf  aus,  eine  Rückbildung  dieser 
Anomalie  anzustreben,  da  diese  ja,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen, 
vermöge  ihres  cx)mpensatorischen  Einflusses,  von  dem  grössten  Nutzen 
«t  Vielmehr  trachten  wir  nur,  durch  Vermeidung  aller  aufregenden 
Bnflfisse  die  Herzaction  vor  jeder  Ausschreitung,  welche  schwere  con- 
pstive,  apoplectische  ZufaUe  nach  sich  ziehen  kann,  zu  bewahren,  nicht 
minder  aber  auch,  alle  schwächenden,  die  Gesammtemährung  benach- 
theiligenden  Einwirkungen  ferne  zu  halten,  durch  welche  der  Degene- 
ation  des  Herzmuskels  in  die  Hände  gearbeitet  würde.  Mit  Rücksicht 
wf  die  erste  IndicMion  muss  man  solche  Kranke,  wenn  sie  sonst  kräftig 
und  blutreich  sind,  zunächst  vor  Unmässigkeit  warnen,  weil  sie  hier- 
durch eine  Plethora  acquirircn,  welche,  wenn  auch  vorübergehend,  auf 
jeden  stärkeren  Genuss  von  Speisen  und  Getränken  folgt.  Gar  manch- 
mal tritt  die  seit  lange  drohende  Apoplexie  inmitten  der  Plethora  ein, 
die  sich  während  eines  langen  und  guten  Diners  entwickelt.  Doch  gilt 
auch  hier  die  Regel,  dass  man  ganz  präcise  Vorschriften  machen,  genau 
die  Quantität  und  Qualität  der  Mahlzeiten  bestimmen  muss,  wenn  man 
will,  dass  die  Kranken  Folge  leisten.  Einer  Unsitte  und  Thorheit  sei 
hier  erwähnt,  welche  oft  von  Schlemmern  begangen  wird ;  diese  glauben 
nimlich,  dass  sie  durch  reichliches  Wassertrinken  den  Einfluss  der 
Schädlichkeiten,  denen  sie  sich  ausgesetzt  haben,  paralysiren  können; 
man  begreift,  dass  durch  die  unmässige  Zufuhr  von  Wasser  nach  der 
Mahlzeit  die  Plethora  und  damit  die  Gefahr  eines  ernsten  Zufalls  ver- 
mehrt wird.  Die  Kranken  müssen  ferner  den  Genuss  erhitzender  Ge- 
tränke*), psychische  Aufregungen,  übermässige  Körperanstrengungen  etc. 
streng  vermeiden.  Neben  diesem  Regimen  sorge  man  für  eine  unge- 
hinderte Circulation  des  Blutes  in  der  Bauchaorta,  da  hiermit  der  Blut- 
druck in  den  gefährdeten  Gefässen  des  Gehirns  und  der  Bronchien 
nachlässt.  Neben  dem  Verbot  von  schweren,  blähenden  Speisen  führe 
man  regelmässige  und  reichliche  Stuhlentleerungen  herbei,  da  hierdurch 
der  Druck  der  von  der  Bauchwand  eingeschlossenen  Gedärme  auf  die 
Aorta  und  ihre  Verzweigungen  vermindert  wird.  —  Leidet  der  Kranke 
dennoch  an  Herzpalpitationen  und  Aufregungen,  so  äussert  kaum  irgend 
rin  anderes  Mittel  eine  günstigere  und  beruhigendere  Wirkung,  als  das 
vorübergehende  oder  fortgesetzte  Tragen  eines  mit  kaltem  Wasser  oder 
Diit  Eis  massig  gefüllten  Beutels  auf  der  Herzgegend. 

Die  früheren  Empfehlungen  systematisch  wiederholter  Blutent- 
ziehungen neben  Entziehungsdiät  zur  Beseitigung  von  Herzhypertrophien, 
welche  von  Valsalva  und  Albertini  ausgingen,  dürften  heute  kaum 
Doch  einen  Vertheidiger  finden.  Die  Blutentziehungen  vermindern  das 
Blutquantum    nur   für    kurze  Zeit,    haben  leicht  einen  Erethismus  des 


*)  Zu  diesen  gehört  auch  heisses  Wasser,  und  es  ist  nicht  zu  verwundem,  wenn 
<*er  Genuss  des  Karlsbader  Sprudels  alljährlich  Opfer  fordert,  welche  an  Apoplexie 
2u  Grunde  gehen. 
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Herzens  zur  Folge  und  scheinen  der  Degeneration  des  Herzfleisches  Vor- 
scliub  zu  leisten.    Damit  ist  indessen  nicht  gesagt,  dass  nicht  bei  dro- 
hender Apoplexie  eine  Venaesection  symptomatisch  indicirt  sein  kann. 
Nicht  minder  verwerflich  ist  die  früher  gebräuchliche  Application  eines 
Ilaarsoils  in  der  Herzgegend,  sowie  die  Anwendung  von  Jod-  und  Mer- 
curialkuren,    in  der  Absicht,  das  hypertrophische  Herz  zurückzubilden. 
Die    bei  Herzkrankheiten    so  vielfaltig  angewandte  Digitalis  ist 
nach  Traube  bei  gut  compensirter  Herzhypertrophie,  bezw.  bei  ge- 
spanntem Pulse  contraindicirt.    Dagegen  wirkt  dieselbe  vortrefflich  bei 
eingetretener    Corapensationsstörung;    dieselbe    steigert    die    gesunkene 
Spannung  in  den  Arterien  wieder,  und  wir  sehen,  dass  in  Folge  dessen 
der  verminderte  Urin  reichlicher  wird,    die  Wassersucht  abnimmt  oder 
sogar    temporär    verschwindet,    kurz    alle    jene  Symptome    rückgängig 
werden,    welche    von    dem  Sinken  der  Herzthätigkeit  und  der  vermin- 
derten Spannung  der  Arterien  abhängig  sind.     Auch  da,   wo  der  Puls 
zwar  noch  gespannt,  aber  minder  gespannt  als  früher,  dabei  frequent, 
und    mitunter  intermittirend  ist,    kann  man  von  der  Digitalis  Nutzen 
erwarten.     Durch    die    bekannte  Herabsetzung    der  Pulsfrequenz  wirkt 
dieselbe  nach  Traube  gleichfalls  wohlthätig,  indem  dadurch  der  Herz- 
muskel, der  sein  Ernährungsmaterial  hauptsächlich  während  der  Diastole 
bezieht,  in  günstigere  Bedingungen  der  Ernährung  gebracht  werde.    Sehr 
beaihtenswerth  ist  die  Vorschrift,  den  Fingerhut  nicht  längere  Zeit  fort- 
zujrebrauchen,  da  er  dann  leicht,  ganz  abgesehen  von  seiner  unangenehmen 
AYirkung    auf  den  Magen,    einen  ganz  entgegengesetzten  Effect  hervor- 
bringen   kann.  —  Neben  dem  zeitweiligen  Gebrauche  der  Digitalis  ist 
bei    eingetretener  Compensationsstörung    der  Aufenthalt   in   freier,    ge- 
sunder Luft,    sowie  der  Gebrauch  des  Eisens,    der  Amara,  der  China, 
di*s  Weines  und  einer  n.>boriRniden  Diät  dringend  ireboten. 


Capitel  IL 
Henerweiterung.    Dilatatio  rordis. 

Bei  der  excentrisohen  Hypertrophie  des  Herzens  sind,  wie  wir 
im  voriiren  Capitel  sahen,  die  Herzhöhlen  erweitert:  aber  da  gleich- 
zeitig di#  Wände  derselben  durch  Zunahme  der  Muskelsubsianz  verdickt 
sind,  so  ist  die  Leistungstahigkeit  des  Herzens  entsprechend  vennehrt. 
Vom  kliui><.-hen  Standpunkte  aus  wird  daher  die  exceiuri>;ho  Hvpor- 
m.^phie,  welche  man  wohl  au^h  .aotive  Erweiterung-  i:»'n:vriru  hat.  nicht 
/u  den  Horzdilatationen  gerev'hnet.  Man  versteht  vielmehr  nah  dem 
hen":s.hendeu  Spnichgebniuche  unter  Herzerweiterung  nur  d;eie:iii:cti  pa- 
thclogis<'hon  Zustände  des  Herzens,  bei  welchen  die  Krwciceruni: 
der  Herzhöhlen  ni-.;ht  mit  einer  entsprechenden  /ur.ahru^^  der 
Muskelsubstauz  verbunden  ist,  bei  wcU-hen  deivi^-^UMss  ■:>;  l.o[- 
stuugstahigkeit  des  Herzens  ni-.'ht  vermehrt  ist.  wekiie  ai>c  ,i:r  , passi- 
ven \>^^eueniti^-  älterer  Schriftsteller  ent^pavlieti. 
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§.  1.    Pathogenese  and  Aetlologle. 

Dilatationen  des  Herzens  entstehen:  1)  wenn  die  Innenfläche 
der  Herzwand  während  der  Diastole  einen  abnorm  starken 
^Druck,  welchem  dieselbe  bis  zu  einem  gewissen  Grad 
nachgiebt,  erleidet.  Klappenfehler  und  andere  Circulationshinder- 
lis&e  bewirken  Erweiterungen  derjenigen  Herzräume,  aus  welchen  sie 
den  Abfluss  des  Blutes  erschweren.  Die  nächste  Folge  des  erschwerten 
AMasses  ist  eine  unvollständige  Entleerung  der  betreffenden  Herzhöhle. 
Wfflirend  der  auf  die  unvollkommene  Systole  folgenden  Diastole  findet 
das  einströmende  Blut  die  Kammer  nicht  leer,  wie  sonst,  sondern  be- 
reits zum  Theil  mit  Blut  gefüllt;  bald  nach  dem  Beginn  der  Diastole 
ist  dieselbe  so  angefüllt,  als  sonst  am  Ende  derselben.  Nun  fliesst  das 
Blut  noch  so  lange  in  sie  ein,  als  in  den  zuführenden  Gefässen  der 
Druck  der  Wände  auf  ihren  Inhalt  stärker  ist,  als  die  Widerst^nds- 
fihigkeit  der  Wände  des  betreffenden  Herzraumes.  Nehmen  wir  z.  B. 
an,  dass  am  Ursprung  der  Pulmonalartcrie,  oder,  was  häufiger  der  Fall 
ist,  im  c^illären  Stromgebiete  derselben  ein  Circulationshinderniss  be- 
stände, so  wird  dieses  nicht  die  Contraction  des  rechten  Ventrikels 
während  der  Systole  verhindern,  wohl  aber  kann  es  bewirken,  dass  der 
rechte  Ventrikel  nicht  seinen  ganzen  Inhalt  entleert.  So  lange  nun  der 
Druck,  unter  welchem  das  Blut  in  den  Hohlvenen  steht,  stärker  ist, 
als  die  Widerstandsfähigkeit  des  dünnwandigen  rechten  Ventrikels,  wird 
eine  abnorm  grosse  Menge  von  Blut  in  den  letzteren  einströmen  und 
ihn  ausdehnen.  Hierzu  kommt,  dass  am  Ende  der  Diastole  der  rechte 
Vorhof  seinen  Inhalt  durch  active  Muskelcontraction  in  den  rechten 
Ventrikel  eintreibt.  Selbstverständlich  können  Dilatationen  der  äusserst 
dünnwandigen  Vorhöfe  und  des  wenig  starken  rechten  Ventrikels  leichter 
zustande  kommen,  als  Dilatationen  des  weit  kräftigeren  linken  Ven- 
trikels, und  in  der  That  finden  wir  am  Häufigsten  Dilatation  der  Vor- 
höfe, nächstdem  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  am  Seltensten  Dila- 
tation des  linken  Ventrikels. 

Die  allein  durch  den  verstärkten  Druck  des  Blutes  auf  die  Innen- 
fehe  der  Her/höhlen  enstandenen  Dilatationen  gehen  in  der  Regel 
Wd  in  excentrische  Hypertrophie  über,  indem  allmählich,  in  Fofge  der 
anhaltend  vermehrten  Arbeit  des  überfüllten  Herzabschnittes,  die  Mus- 
kelsubstanz desselben  vermehrt  wird.  Bei  der  Besprechung  der  Klappen- 
fehler werden  wir  genauer  erörtern,  wie  durch  diesen  Uebergang  der 
Dilatation  in  eine  excentrische  Hypertrophie  der  hemmende  Einfluss  der 
Klappenfehler  auf  die  Circulation  oft  vollständig  ausgeglichen  wird. 

Dilatationen  des  Herzens  entstehen  2)  dadurch,  dass  die  Herz- 
^and  in  Folge  von  theils  feineren,  theils  gröberen  Textur- 
erkrankungen weniger  widerstandsfähig  geworden  ist  und 
^  gleichfalls  während  der  Diastole  —  dem  auf  die  Innen- 
fläche der  Herzhöhlen  lastenden  normalen  oder  gesteigerten 
Blutdrucke  nachgibt.  In  Folge  der  Veränderungen,  welche  das 
H^rzfleisch  bei  Myocarditis  erleidet,  wird  die  Widerstandsfähigkeit  des- 
^Ihcn  gegen  den  Blutdruck  verringert.    Bei  langwierigen  Constitulions- 
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krankheiten,  besonders  bei  hartnäckiger  Chlorose,  scheint  niwcilcn  Ä 
Musculatur  des  Herzens  durch  moleculären  ZerfalJ  einzeln»  Musket-^ 
fasern  einer  Erschlaffung  und  Schwäche  anheimzufallen,  und  in  Folg» 
dessen  die  Herzwand  dem  Blutdrucke  nachzugeben.  Leichter  noch  g^' 
schiebt  dies  in  acuter  Weise,  im  Verlaufe  schwerer  fieberhafter  Krank- 
heiten, bei  Pyämie,  Puerperalfieber,  Pocken,  Scharlach,  schweren  Ty/ 
phen,  bei  gewissen  toxischen  Einwirkungen,  insbesondere  des  Phosphonib 
Verschiedene  englische  und  deuteche  Beobachter  nehmen  an,  da« 
in  Folge  übermässiger  Körperanstrengungen  eine  Dilatation  des  Herzib 
ganz  selbständig  auftreten  könne  und  es  wurde  namentlich  von  io- 
hannes  Seitz,  gestützt  auf  mehrere,  in  Biermer's  Klinik  zur  Beob- 
achtung gekommene  Fälle,  eine  spontane  Dilatation  als  besoidere 
Krankheitsgruppe  beschrieben ,  deren  Entstehung  sich  weder  aus  einer 
Structurveränderung  des  Herzens,  noch  aus  irgend  einer  anderen  Er- 
krankung des  Körpers  erklären  lasse,  allem  Anscheine  na(*h  aber  auf 
Ueberanstrengung  des  Herzens,  auf  dauernde,  allzugrosse  Anfonlerungea 
an  die  Herzthätigkeit  zurückzuführen  sei.  Solche  Fälle  von  selbstän- 
diger Entkräftung  des  Herzens  sollen  mit  jenen  übereinstimmeji,  wchhe 
bisher  als  spontane  Dilatation,  als  selbständige  Hypertrophie,  vielleicki 
auch  als  idiopathische  Fettdegeneration  bezeichnet  wurden. 

§.  2.  Anatomischer  Befttod. 

Man  muss  sich  hüten,  ein  durch  Fäulniss  erschlafftes  Herz  für  eia 
pathologisch  dilatirtes  zu  halten.  Die  vorgeschrittene  Verwesung  der 
ganzen  Leiche,  die  grosse  Zerreisslichkeit  des  Herzfleisrhcs,  sowie  die 
Imbibition  desselben  mit  Blutroth  gel)en  Anhalt  für  die  Unterscheidung. 
Erstreckt  sich  die  Erweiterung  über  das  ganze  Herz,  so  ist  seine  Form 
in  derselben  Weise  verändert,  wie  wir  es  für  das  total  h\pertrü|)hisike 
Herz  beschrieben  haben.  Da  die  Dilatation  aber  in  den  meisten  Fallen 
eine  partielle  ist  und  häufiger  das  rechte  als  das  linke  Herz  bciriBt, 
so  erscheint  das  dilatirte  Herz  gewöhnlich  breiter,  ohne  entsprechend 
an  Länge  zugenommen  zu  hal)en.  Macht  die  Wand  des  dilatirlen  Her- 
zens den  Eindruck,  verdünnt  zu  sein,  so  hat  man  durch  genaue  Messung 
den  Grad  der  Verdünnung  zu  constatiren,  weil  mau  sonst  riskiri,  sich 
zu  täuschen.  Allgemeine  Angaben,  wie:  „die  Herzwand  niässii;  ver- 
dünnt'* oder  ^massig  verdickt**,  haben  gar  keinen  Werih.  Isi  die 
Wand  des  linken  Ventrikels  verdünnt,  so  fällt  dieselbe,  wenn  man  diesen 
aufgeschnitten  hat,  zusammen,  was  bei  einem  normalen  Herzen  nicht 
der  Fall  ist.  In  den  stark  dilatirten  Vorhöfen  können  die  Fleisch- 
bündel  so  weit  auseinander  weichen,  dass  die  Wände  stellenweise  nur 
häutig  erscheinen.  Bei  beträclitlicher  Dilatation  der  Ventrikel  mit 
Schwund  der  Muskelsubstanz  findet  man  zuweilen  einzelne  Trabekeln  z« 
lleischleeren,  selinenartigon  Strängen  reducirt.  P'älle  solcher  Art  stellen 
Uebergänge  der  blossen  Dilatation  zur  excentrischen  Atrophie  des  Her- 
zens dar,  und  eine  Unterscheidung  beider  Zustände  ist  unter  Umständen 
schwierig,  nur  durch  die  Wägung  des  Her/ens  annähernd  zu  ermög- 
lichen, um  durch  diese  festzustellen,  ob  da,s  Herz  dem  normalen  mitt- 
leren (lewichtsverhältnisse  von  'J7()  Grm.  (bei  Weibern)  oder  300  Gmi- 
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(bei  Männern)  nahe  kommt,  oder  ansehnlich  hinter  demselben  zurück- 
bleibt. —  Wenn  die  Raumerweiterung  des  Herzens  die  Folge  einer 
fettigen  Degeneration  des  Her/fleisches  ist,  dann  ergibt  die  Untersuchung 
die  in  dem  betreflFenden  späteren  Capitel  angegebenen  Veränderungen 
der  Muskulatur.  In  gewissen  Fällen  constatirt  man  indessen  selbst 
durch  die  mikroscopische  Untersuchung  keineswegs  eine  so  vorge- 
schrittene und  verbreitete  Degeneration  der  Herzwand,  als  man  nach 
dem  hohen  Grade  der  Herzschwäche  und  der  venösen  Stauungen  hätte 
erwarten  sollen. 

Obgleich  mit  der  Erweiterung  des  Herzens  auch  die  Ostien  er- 
weitert werden,  sind  die  Klappen,  in  Folge  einer  mit  Verdünnung  ein- 
hergehenden Vergrösserung  ihrer  Fläche  und  einer  Verlängerung  der 
Chordae  tendineae,  doch  meistens,  wenn  auch  nicht  immer,  im  Stande 
die  Ostien  zu  verschliessen. 

§.  3.   Symptome  und  Yerlauf* 

Die  Dilatation  erschwert  die  Aufgabe  des  Herzens,  denn  das  dila- 
tirte  Herz  hat,  ohne  dass  seine  Triebkraft  vermehrt  ist,  ein  grösseres 
Quantum  Blut  auszutreiben.  Der  Einfluss,  welchen  die  Dilatation  auf 
die  Klutvertheilung  und  auf  die  Schnelligkeit  des  Blutumlaufes  ausübt, 
ii>t  somit  dem  der  Hypertrophie  gerade  entgegengesetzt  und  äussert  sich 
als  Entkräftung  der  Herzaction.  Indessen,  ebenso  wie  ein  gesundes  Herz 
vorniehne  Widerstände  bis  auf  einen  gewissen  Grad  durch  eine  functio- 
nelle  Erregung  zu  überwinden  im  Stande  ist,  so  vermag  auch  das  dila- 
tirie  Herz,  so  lange  seine  Muskulatur  gesund  ist,  durch  verstärkte  Con- 
trariionen  seine  Aufgabe  zu  erfüllen,  bis  später,  und  manchmal  ganz 
plötzlich,  durch  Steigerung  der  Dilatation  oder  durch  nachträgliche 
l*^tlige  Entartung  des  Her/lleisches  die  Leistung  des  Herzens  ungenügend 
^}rd,  und  Anomalien  der  Circuhition  und  Blutvertheilung  auftreten.  Die 
I^raftlüsigkeit  des  linken  Ventrikels  hat  eine  schwächere  Füllung  der 
-\rterien,  mit  kleinem,  leicht  comprimirbarem  Pulse,  mitunter  schwere, 
>'-ll»si  tödt liehe  Ohnmächten  durch  plötzliche  arterielle  Gehirnanämie 
zur  Folge,  währ(Mul  die  Lungen  im  Gegentheilo  mit  Blut  überfüllt  sind. 
l^i''  Dilatation  und  Schwäche  des  rechten  Herzens  zieht  mechanische 
'|lutanhänfung  im  peripherischen  Venensystem  mit  den  bekannten  wich- 
J'p^n  Folgen  derselben  nach  sich,  oder  gibt  wohl  auch  zu  Blutgerinnung 
'"•  mhten  Her/en  und  consecutiver  Jjungenembolie  Veranhissung. 

Die  physikalische  Untersuchung  lässt  vermittelst  der  Percussion 
un(l  ,|(.r  Palf)ation  eine  dem  Grade  nach  variable  Vergrösserung  des 
ll'TZPus  erkennen,  wehhe  ihrer  Gestalt  nach,  je  nachdem  die  Dilatation 
«HMi  rorliten  oder  den  linken  Ventrikel  oder  beide  betriflFt,  sich  ebenso 
^♦'rhjilt,  wir  sie  für  die  excentrische  Hypertrophie  geschildert  wurde; 
*"''  Herzstos.s  findet  sich  wie  bei  dieser  zu  weit  aussen,  bezw.  zu  weit 
•'"^^^on  und  unten,  aber  ist  dal)ei  nicdit  ungewöhnlich  kräftig,  wie  bei 
'"*r  lijpertrnphie,  sondern  erscheint  meist  auffallend  schwach  oder  ist 
j^'^r  nirht  zu  fühlen;  in  anderen  Fällen  indessen,  zumal  bei  Aufregungen, 
»jaiih  (l(.r  H«'rzini|)uls  v(»rüberg(»hen(l  sogar  verstärkt  sein,  ja  dem  Stoss 
'^*'=*  hypertrophi.Mhen  und  gl(M«hzeitig  dilatirten  Her/ens  an  Stärke  fast 
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gleichkommen  (Skoda);  der  hebende  Herzstoss  kommt  jedoch  bei 
der  einfachen  Dilatation  nicht  zu  Stande.  Bei  der  Auscultation  hört 
man  die  Herztöne,  welche  bei  der  Hypertrophie  häufig  hell  und  laut 
sind,  entweder  in  nicht  merklich  veränderter  Stärke,  oder  bei  bedeu- 
tender Kraftlosigkeit  der  Contractionen  schwach  und  dumpf,  selbst  bis 
zum  völligen  Verschwinden  des  ersten  Tones.  Ferner  wird  man  anstatt 
der  Herztöne  nicht  ganz  selten  Geräusche  vernehmen,  aus  welchen  man 
nicht  ohne  Weiteres  auf  organische  Klappenfehler  schliessen  darf. 
Systolische  Geräusche  beruhen  oft  lediglich  auf  der  Unregelmässig- 
keit der  Schwingungen,  in  welche  die  unvollkommen  gespannten 
Klappen  durch  das  andrängende  Blut  versetzt  werden.  Diese  Geräusche 
schliessen  sich  denjenigen  an,  welche  wir  auch  ohne  Dilatation  des 
Herzens  bei  abnormer  Innervation  desselben,  in  fieberhaften  Krankheiten 
oder  bei  Erschlaffung  des  Herzmuskels,  wie  sie  bei  Anaemie  neben  Er- 
schlaffung des  ganzen  Muskelsystems  vorkommt,  beobachten. 

Endlich  ist  es  nicht  unmöglich,  und  verschiedene  Beobachtungen 
si)rechen  dafür,  dass  bei  bedeutenden  ErAveit orangen  der  Her/höhlen  und 
Ostien,  oder  auch  bei  vollständiger  Erschlaffung  der  Papillarmuskeln 
das  vernommene  Geräusch  die  Bedeutung  einer  sog.  relativen  In- 
sufficienz,  besonders  der  Mitralis  habe,  bei  welcher  nicht  eine  krank- 
hafte Veränderung  der  Klappen,  sondern  die  allzu  beträchtli(*he  Weite 
des  Ostiums  oder  der  Wegfall  der  den  Klappen  durch  die  Papillar- 
muskeln gewährten  Stütze  die  Schlussunfähigkeit  bedingt. 

Die  Prognose  der  Herzerweiterungen  ist  zwar  im  Allgemeinen 
eine  üble,  gestaltet  sich  aber  nach  der  Art  der  Grundkrankheit  doch 
etwas  verschieden.  Jene  Dilaliition  des  Herzens,  besonders  des  rechten 
Ventrikels,  wie  sie  manchmal  in  schweren  Fieberkrankheiten  (bei 
höheren  Graden  der  sog.  parenchymatösen  Degeneration  und  Herz- 
schwäche) auftritt  und  die  zuweilen  zu  einer  durch  die  Percussion  er- 
weisbaren Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  Rechts  führt,  kann 
sich,  wenn  der  Fall  nicht  tödtlich  endigt,  zurückbilden;  öderes  besteht 
die  acut  begonnene  Affection  fort  und  gestaltet  sich  so  zu  einem  chro- 
nischen Herzleiden.  Auch  jene  Dilatation,  welche  im  Geleite  schwerer 
Chlorose  vorkommt,  soll  nach  Stark  mit  der  Besserung  des  Grund- 
leidens wieder  verschwinden.  Die  aus  bleibenden  mechanischen  Circu- 
lationshindernissen  hervorgehenden  Dilatationen  gehen  zwar  nicht  wieder 
zurück,  werden  aber  durch  Beigesellung  einer  die  Herzkraft  vermeh- 
renden Hypertrophie  auf  lange  Zeit  hinaus  unschädlich  gemacht.  Von 
übeler  Bedeutung  sind  alle  chronisch  gewordenen,  nicht  compensirten 
Erweiterungen,  mögen  dieselben  auf  einer  dun^h  körperliche  [leber- 
anstrengung  oder  durch  allgemeine  Schwäche  bewirkten  Muskelatonie, 
oder  auf  einer  nachweisbaren  Degeneration  des  Muskelfleisches  hasiron, 
und  wir  werden  später  sehen,  dass  selbst  viele  Kranke  mit  gut  com- 
pensirten Klappenfehlern  schliesslich  einer  aus  nachträglicher  l^]rkran- 
kung  des  Herzfleisches  hervorgehenden  Störung  der  Compensation  er- 
liegen. 
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§.  4*   Therapie. 

Die   Grundsätze    für    die  Behandlung  der  Dilatation  ergeben  sich 
leicht    aus    dem,    was    wir   über    die  Pathogenese  und  Aetiologie  der 
Herzerweiterung   bemerkten.     Einerseits  wird  man  dafür  Sorge  tragen, 
die  Ernährung  des  Körpers  möglichst  zu  begünstigen,  weil  dadurch  am 
Besten  der  krankhaften  Nachgiebigkeit  der  Herzwand  entgegengewirkt 
wird.     Andererseits  ist  der  Kranke  vor  solchen  Schädli^^hkeiten  zu  be- 
wahren,   welche    die  Arbeit  des  Herzens  erschweren.     Es  passt  daher 
eine  gute  frische  Luft  und  eine  nahrhafte  Kost;  aber  der  Patient  möge 
nicht  zu  viel  auf  einmal  gemessen,    und  lieber  die  Zahl  seiner  Mahl- 
zeilen vermehren.    Eier  und  Fleischspeisen,  namentlich  Milch,  sind  be- 
sonders zu  empfehlen.     Eisenpräparate,  welche  zum  Glück  nicht  mehr 
in   dem  Rufe  stehen^  zu  erhitzen,  sowie  bittere  Mittel,    verordne  man, 
wenn  sich  Zeichen  von  Anaemie  und  Hydraemie  bei  den  Kranken  vor- 
finden.    Dagegen    untersage  man  anstrengende  Körperbewegungen  und 
schränke  einen  übermässigen  Genuss  von  Spirituosen  ein,  ohne  sie  sol- 
chen Kranken,    welche  an   dieselben  gewöhnt  sind,  ganz  zu  verbieten. 
Zeigen  sich  Erscheinungen  einer  ungenügend  werdenden  Compensation, 
wird  der  Puls  frequent  und  kraftlos,  oder  selbst  unregelmässig,  tritt 
Hydrops  auf,  so  ist,  wie  bereits  im  Kapitel  über  Herzhypertrophie  er- 
örtert   wurde,    der  Gebrauch  der  Digitalis  durchaus  am  Platze.     Man 
verordnet   gewöhnlich   ein  Infusum   der  Digitalis  (0,5 — 1,0  auf  150,0; 
2  bis  3 stündlich  1  EssL),  muss  aber  die  Wirkung  des  Mittels  sorgsam 
überwachen  und  mit  seiner  Darreichung  eine  Zeit  lang  pausiren,  sobald 
die  Pulsfrequenz  herabgesetzt  und  die  Spannung  des  Pulses  vermehrt 
ist,  oder  wenn  unangenehme  Magenerscheinungen,  besonders  Erbrechen 
auftreten.     Auch  wird  man  durch  den  Versuch  feststellen,   ob  die  be- 
schleunigten Herzcontractionen  und  vorübergehenden  Palpitationen  nicht 
durch    das  Auflegen    eines  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  Eis  gefüllten 
Beutels  günstig  beeinflusst  werden.  —  Bei  bedenklicher  Schwäche  der 
Herzthätigkeit  sind  die  Excitantia:    Wein,    chinesischer  Thee,    Aether, 
Campher,  Moschus  in  Anwendung  zu  ziehen. 


Capitel  ni. 
Atrophie   des   Herzens. 

§.  1.    Pathogenese  ood  Aetiologie. 

Die  angeborene  oder  ursprüngliche  Kleinheit  des  Her- 
zens kommt  vorzugsweise  beim  weiblichen  Geschlecht  neben  mangel- 
hafter Entwickelung  des  ganzen  Gofässsystems  und  der  Sexualorgane  vor. 

Die  acquirirte  Atrophie  kann  bei  jedwelcher  allgemeinen  Abmage- 
rung mit  entsprechender  Verminderung  der  Gesammtmenge  des  Blutes 
vorkommen,  besonders  häufig  bei  der  Schwindsucht,  bei  Krebskachexie, 
aber  auch  im  Greiscnalter,  und  die  von  Engel  vorgenommenen  Wä- 
gungen machen  es,  im  Widerspruche  mit  den  Untersuchungen  von  Bizot, 
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wahrscheinlich,  dass  bei  Greisen  gewöhnlich  eine  Abnahme  des  Ge- 
wichtes der  Ventrikel,  besonders  des  rechten,  stattfindet.  Selbst  lang- 
dauernde acute  Krankheitsprocesse,  protrahirter  Typhus  etc.  können  za 
Atrophie  des  Herzens  führen. 

Eine  partielle  Atrophie  des  Herzens  beobachtet  raan  dort,  woii 
Folge  von  Kreislaufsstörungen  ein  einzelner  Herzraum  wenig  Blut 
empfängt,  bezw.  die  Arbeitslast  desselben  dauernd  herabgesetzt  ist,  wie 
z.  B.  bei  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum  der  linke  Ventrikel 
nicht  selten  atrophisch  gefunden  wird. 

Verengerungen  der  Kranzarterien  können,  indem  sie  unvollständige 
Zufuhr  von  Ernährungsflüssigkeit  im  Gefolge  haben,  zu  Atrophie  des 
Herzens  führen. 

§.  2.    ADatomhcber  Befund. 

Bei  der  angeborenen  Kleinheit  des  Herzens  kann  nach  Ro- 
kitansky das  Herz  eines  Erwachsenen  dem  eines  fünf-  bis  secb- 
jährigen  Kindes  gleich  sein;  die  Wandungen  sind  dünn,  die  Höhlea 
eng,  die  Klappen  zart.  —  Die  erworbene  Atrophie  ist  meistens  eine 
concentrische,  d.  h.  mit  der  Verdünnung  der  Herzwand  verbindet 
sich  eine  Verkleinerung  seiner  Höhlen.  Man  bemerkt  neben  der  Klein- 
heit, als  pathognostische  Unterscheidungszeichen  von  der  ursprünglichen 
Kleinheit,  ein  Schwinden  des  subpericardialen  Herzfettes,  Trübung  und 
Runzelung  des  Pcricardiums;  die  unter  dem  Namen  Sehnen  flecke  be- 
kannten weisslichen  Verdickungen,  welche  man  so  häufig  auf  dem  Her- 
zen findet,  sind  gerunzelt,  die  Kranzarterien,  welche  für  das  verkleinerte 
Herz  gewissermassen  zu  lang  geworden,  aufiFalleud  geschlängelt;  aud 
das  Endokardium  ist  trübe,  die  venösen  Klappen  gewulstet.  Die  Mus- 
kelfasern selbst  sind  dünner,  feiner,  zum  Theile  völlig  untergegangen, 
mitunter  mit  zahlreichen  gelbbraunen  Pigmentkörnchen  durthsetrt 
(braune  Atrophie). 

Seltener  beobachtet  man  die  excentrische  Atrophie  des  Her- 
zens. Diese  steht  der  im  vorigen  Capitel  betrachteten  Dilatation  sehr 
nahe,  ja  es  kann  unmöglich  sein  zu  unterscheiden,  ob  die  Wände  des 
Herzens  allein  durch  excessive  Ausdehnung  verdünnt  sind,  oder  ob 
gleichzeitig  eine  Atrophie  der  Wandelemente  zur  Verdünnung  beige- 
tragen. Der  Effect  beider  Zustände  ist  indessen  nicht  ganz  derselbe; 
denn  wenn  das  erweiterte  Herz  gleichzeitig  sehr  verdünnte  Wände  hat, 
wie  man  es  zuweilen  bei  Fettanhäufung  auf  dem  Herzen,  ferner  bei 
chronischer  Myokarditis  mit  ausgebreiteter  Schwielenbildung,  sowie  bei 
chronischer  Perikarditis  mit  schwieliger  Verdickung  des  Perikardiuros 
findet,  so  wird  die  Triebkraft  des  Herzens  in  weit  höherem  Grade  ver- 
ringert sein,  als  bei  einfacher  Dilatation. 

§.  3.    Sjmptoine  ond  Yerlaof. 

Die  angeborene  Kleinheit  des  Herzens  soll  nach  Laennec 
Veranlassung  zu  häufigen  Ohnmächten  sein;  nach  Hope  sollen  gleick- 
zeitig    mit   der  Neigung   zu  Synkope  die  Zeichen  einer  schlechten  E'" 
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wihrung  des  Körpers:  grosse  Muskelschwäche,  Herzklopfen,  Symptome 
m  Anaemie  und  Bleichsucht  beobachtet  werden. 

Die  acquirirte  Herzatrophie  dififerirt  in  ihren  Symptomen,  je 
uchdera  sie  Theilerscheinung  eines  allgemeinen  Marasmus  ist,  oder 
idbstandig  ohne  Blutverarmung  und  Tabes  des  ganzen  Körpers  besteht. 
Im  ersteren  Falle  sind  die  Symptome  wenig  hervorstechend,  die  ge- 
sAwäthte  Herzkraft  reicht  immerhin  aus,  das  bedeutend  verminderte 
Blutquantum  fortzubewegen,  und  es  ist  im  concreten  Falle  kaum  zu 
interscheiden,  ob  die  verminderte  Triebkraft  des  Herzens  nur  von  einer 
pringcren  Energie  der  Herzcontractionen,  oder  von  Atrophie  der  Herz- 
moskulatur  abhängt.  In  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  wird  die 
Füllung  der  Arterien  eine  unvollständige  werden;  wenn  aber  die  Blut- 
menge  vermindert  ist,  so  kommen  keine  Erscheinungen  einer  Ueber- 
lollung  der  Venen  zu  Stande.  Selten  oder  nie  beobachtet  man  bei 
Atrophie  de^fHerzens,  welche  Theilerscheinung  eines  allgemeinen 
Marasmus  ist,  hervorstechende  Stauungserscheinungen  in  den  Lungen 
und  im  peripherischen  Venensysteme,  wie  hochgradigen  Hydrops,  aus- 
gesprochene Cyanose  etc.  Ganz  anders  verhält  sich  hingegen  die  Sache 
m  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Herzatrophie  Folge  örtlicher 
Ernährungsstörungen  ist.  Hier  klagen  die  Kranken  zunächst  oft 
iber  lästiges  Herzklopfen,  ein  Symptom,  welches,  wie  wir  im  vorigen 
Capitel  gezeigt  haben,  weniger  bei  Hypertrophie,  als  bei  functionell 
Mfgeregter  Herzthätigkeit  vorkommt.  Hier  führt  ferner,  da  die  Blut- 
nienge  nicht  vermindert  ist,  die  schwache  Füllung  der  Arterien  zu 
kchgradiger  üeberfüllung  der  Venen,  die  verlangsamte  Circulation  zu 
Tennehrter  Venosität  des  Blutes  und  gesteigertem  Athembedürfniss; 
leicht  entwickelt  sich  hier  ausgebreiteter  Hydrops,  cyanotische  Haut- 
ßrbung  und  beträchtliche  Kurzathmigkeit;  das  atrophische  Her/  erfährt 
durch  das  in  normaler  Menge  vorhandene  Blut  leicht  eine  Dilatation, 
ttnd  durch  diese  ist  dann  eine  weitere  Ursache  zur  Verminderung  der 
Arbeitskraft  des  Herzens,  zur  Üeberfüllung  der  Venen  und  Verlangsamung 
der  Circulation  gegeben,  und  jene  Erscheinungen  erreichen  somit  einen 
lohen  Grad.  Am  Bedeutendsten  werden  dieselben,  wenn  zu  diesen 
beiden  Momenten  ein  drittes  hinzutritt,  welches  denselben  Effect  hat 
ttnd  welches  ganz  gewöhnlich  die  beiden  ersten  complicirt:  die  fettige 
Degeneration  der  Herzmuskulatur.  Derartige  Fälle  sind  verhältniss- 
ttfasig  häufig,  und  bei  alten  marantischen  Individuen,  welche,  ohne  an 
Bappenfehlern  zu  leiden,  cyanotisch  und  hydropisch  werden,  handelt  es 
sich  gar  häufig  um  Atrophie,  Dilatation  und  Entartung  des  Herz- 
Äeisehes  mit  oder  ohne  ausgebreitete  Endarteritis  deformans. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  gibt  für  die 
concentrische  Atrophie  des  Herzens  nur  sehr  unsichere  Anhaltspunkte, 
da  sowohl  ein  schwacher  oder  unfühlbarer  Herzstoss,  wie  eine  ver- 
kleinerte Her/dämpfung,  wie  endlich  eine  Abschwächung  der  Herztöne 
'»icht  bloss  bei  atrophischer  Verkleinerung  des  Herzens,  sondern  häufig 
^nter  ganz  anderen  Verhältnissen  vorkommen,  und  diese  Erscheinungen 
darum  nur  dann  etwa  einen  Schluss  auf  Atrophie  gestatten,  wenn  zu- 
Öeich  eine  allgemeine  Blutleere  und  Abmagerung  fiir  dieselbe  spricht. 
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Am  meisten  beweisend  für  coneentrische  Herzatrophie  würde  es  sein, 
wenn  die  Untersuchung  ergäbe,  dass  ein  deutlich  fühlbarer  Spitzeo- 
stoss  dos  Herzens  zu  weit  nach  einwärts  läge,  ohne  dass  eine  Var- 
schiebung  des  Herzens  nach  rechts  stattgefunden  hätte.  —  Bei  d«r 
excentrischen  Atrophie  dagegen  werden  die  Symptome  im  Wesentlich« 
mit  den  bei  der  Dilatation  geschilderten  übereinstimmen,  und  eine 
sichere  Scheidung  beider  Zustände  wird  während  des  Thebens  kaun 
möglich  sein. 

§.  4.   Therapie. 

Die  Behandlung  der  Herzatrophie  ist  hauptsächlich  gegen  die 
Grundursache  zu  richten,  und  es  dürfte  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  ii 
solchen  Fällen,  in  denen  es  gelingt,  durch  die  Beseitigung  der  Grund* 
krankheit,  sowie  durch  roborirende  Diät  und  Tonica  eine  allgemeine 
Abmagerung  zu  beseitigen  und  die  normale  Blutfülle  herzustellen,  mi 
ein  atrophisches  Herz  wieder  an  MavSSo  gewinnen  kann. 


Oapitel  IV. 
Endocarditis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetlologle. 

Die  Entzündung  des  Endocardiums  gehört  zu  den  wichtigsten  unl 
folgeschwersten  Krankheiten,  indem  sie  entweder  durch  Hinterlassung 
bedeutender  Veränderungen  an  den  Klappen  und  Ostien  schwere  Kreis* 
laufshindernisse  für  den  R^st  des  Jiebens  schafft,  oder  durch  Herbei- 
führung einer  allgemeinen  Blutvergiftung  oder  durch  Embolie  in  lebens- 
wichtigen Organen  unmittelbar  den  Tod  herbeiführt.  Die  Klappenfehler- 
bildung werden  wir  mehr  als  das  Ergebniss  einer  Endocarditis  mit 
produotivem  Charakter  (Endocarditis  fibrosa,  verrucosa),  den  letale« 
Verlauf  als  das  Resultat  einer  destructivcn  Form  (Endocarditis  diphthe- 
ritica,  ulcerosa)  kennen  lernen. 

Die  Aetiologie  der  Endocarditis  bietet  noch  mancherlei  Unklar- 
heiten dar.  Dass  directe  Reize,  welche  das  Endocardium  treffen, 
für  sich  allein  Endocarditis  hervorrufen,  ist  selten;  v.  Bamberger  s»k 
nur  zwehnal  traumcätischc  Endocarditis.  Die  Vorliebe  aber,  welche  die 
Entzündung  gerade  für  die  Ostien  und  Klappen  des  Herzens  zeigt,  lässt 
kaum  einen  Zweifel  übrig,  dass  neben  anderen  inneren  causalen  Bedin* 
gungon  für  die  Endocarditis  besonders  noch  ein  mechani.scher  Einfiuss 
wirksam  ist,  und  Virchow  hat  seit  lange  hervorgehoben,  dass  die  vor- 
schlagende Häufigkeit  einer  valvulären  Kndocarditis,  gegenüber  d^ 
parietalen,  von  den  Reibungs-  und  Zerrungsverhältnissen,  denen  i^ 
Klappen  unterworfen  sind,  abhängig  ist.  Diis  weit  häufigere  Vorkomrnefl 
der  Krankheit  im  linken  Herzen  hat  man  aus  der  grösseren  Muskel- 
stürke des  linken  Ventrikels  zu  erklären  versucht.  Auch  jedes  Hin* 
derniss,  welches  sich  der  Entleerung  des  Blutes  aus  dem  linken  Herfffl 
entgegenstellt,    und  die  Ränder  der  Mitralis  einer  stärkeren  Spannung 
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md  Reibung  beim  Klappeuschlusse  aussetzt,  kann  nach  Vircliow  diese 
Folge  haben,  und  es  macht  dieser  Autor  namentlich  auf  das  auffallend 
kiafige  Vorkommen  der  Endocarditis  bei  solchen  Personen  aufmerksam, 
welche  an  einer  mangelhaften  Entwickelung,  einer  abnormen  Enge  der 
Aorta,  wie  sie  besonders  bei  manchen  Clilorotischen  gefunden  wird, 
Wden.  Ebenso  wie  die  Lungenarterie,  welche  sonst  selten  der  Sitz  des 
'»g.  atheromatösen  Processes  ist,  dieser  Erkrankung  häufig  verfällt, 
wenn  sie  durch  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  eine  abnorme  Deh- 
nung erfahrt,  ebenso  wie  sogar  die  Venen  atheromatös  werden,  wenn 
der  Blutstrom  aus  einer  communicirenden  Arterie  sie  ausdehnt,  so  sind 
es  die  engen  Stellen  im  Herzen,  die  Ostion,  welche  am  häufigsten  er- 
kranken, namentlich  aber  die  Stellen  der  Klappen,  welche  beim 
Schliessen  derselben  gegen  einander  getrieben  werden,  d.  h. 
die  Sfdiliessungslinien  der  dem  Vorhof  zugekehrten  Flächen  der  Mitralis 
nnd  Tricuspidalis,  sowie  der  den  Ventrikeln  zugewendeten  Flächen  der 
Seminularklappen. 

Dass  es  eine  acute  idiopathische  Endocarditis  gebe,  dass 
die  Krankheit  Welleicht  nach  einer  Erkältung  oder  aus  dunklem  An- 
lasse einen  völlig  gesunden  Menschen  befallen  könne,  unterliegt  keinem 
Zweifel,  wenn  auch  solche  Fälle  äusserst  selten  sind.  Das  öftere  Vor- 
kommen von  Klappenfehlem  bei  Individuen,  welche  niemals  an  einer 
Muten  Krankheit  gelitten  haben,  und  bei  denen  man  vergebens  nach 
einem  Grundleiden  forscht,  spricht  zu  Gunsten  des  nicht  seltenen  Vor- 
kommens einer  chronischen  idiopathischen  Endocarditis. 

Die  weitaus  bekannteste  Veranlassung  der  Endocarditis  ist  der 
acute  Gelenkrheumatismus  (vergl.  dieses  Capitel).  Derselbe  ver- 
bindet sich  sowohl  mit  der  productiven  als  mit  der  ulcerösen  Form, 
sehr  vorwiegend  aber  mit  der  ersteren.  Weit  weniger  deutlich  macht 
seh  ein  causaler  Zusammenhang  der  Endocarditis  mit  dem  chroni- 
schen Gelenkrheumatismus,  und  am  wenigsten  mit  dem  Muskelrheu- 
matismus  bemerkbar,  obwohl  vereinzelte  Beobachtungen  auch  für  das 
Vorkummen  eines  solchen  Wechselverhältnisses  sprechen. 

Hieran  schliessen  sich  ferner  jene  secundären  Endocarditiden, 
welche  zuweilen  im  Verlaufe  verschiedener  acuter  Infectionskrankheiton, 
wie  pyo-septicämischer  Processe,  der  Masern  und  namentlich  des  Schar- 
lachs, ausnahmsweise  selbst  bei  den  Pocken,  beim  lleotyphus,  bei  Diph- 
therie und  Croup  beobachtet  werden;  bekannt  ist  auch  das  Vorkommen 
der  Krankheit  im  Verlaufe  des  Wochenbettes,  und  zwar  ist  es  sowohl 
die  productive,  wie  die  ulceröse  Form,  welche  im  Puerperium  und  bei 
den  meisten  der  eben  genannnten  Infectionskrankheiten  auftreten  kann. 

Mit  entschiedener  Vorliebe  entwickelt  sich  ferner  die  Endocarditis, 
sowohl  die  productive  als  ulceröse  Form,  an  solchen  Klappen,  welche 
l^eits  durch  frühere  Entzündungen  eine  Veränderung:  Verdickung, 
Schrumpfung  erlitten  haben  (Virchow's  recurrirende  Endocar- 
ditis). Es  ist  eine  häufig  gemachte  Erfahrung,  dass  man  bei  einem 
l^ranken,  welcher  im  Verlauf  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  einen 
ßuifachen  Klappenfehler  acquirirt  hat,  später,  ohne  dass  eine  neue 
Attaque  von  Gelenkrheumatismus  eingetreten  wäre,  einen  complicirteren 
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Klappenfehler  findet,  so  dass  man  genöthigt  ist,  diesen  von  einer  er- 
neuerten, nicht  selten  latent  verlaufenen  Endocarditis  abzuleiten.  Wäh- 
rend der  Schwangerschaft  kommt  es  zuweilen  bei  Frauen,  welche 
bereits  an  einem  alten  Her/fehler  leiden,  zu  recurrirender  Endocarditis; 
doch  scheint  den  Schwangeren  auch  für  die  primäre  Endocarditis  eine 
erhöhte  Disposition  einzuwohnen.  Fötale  Missbildungen  wirken  gleich- 
falls disponirend. 

Als  eine  fortgepflanzte  Entzündung  können  manche  Fälle  von 
Endocarditis  aufgefasst  werden,  welche  sich  mit  unier  zu  einer  voraus- 
gegangenen Myocarditis  und  Pericarditis  gesellen;  seltener  breitet  sich 
eine  Entzündung  sogar  von  der  Pleura  oder  Lunge  her  auf  das  Endo- 
kardium  fort. 

Wie  sich  beim  acuten  und  chronischen  Morbus  Brightii  eine  gewisse 
Neigung  zu  complicatorischeu  Entzündungen  überhaupt,  zu  Pneumonie, 
Pleuritis,  Pericarditis  etc.  ausspricht,  so  sah  man  ausnahmsweise  wohl 
auch  Endocarditis  im  Verlaufe  derselben  auftreten. 

Im  reiferen  Alter  kommt  nicht  selten  an  den  Semilunarklappen 
der  Aorta  ein  schleichender  Entzündungsprocess  zur  Aeusscrung,  wel- 
cher sich  von  der  Aorta,  aus,  an  deren  Innenwand  derselbe  ursprünglich 
seinen  Sitz  hat,  auf  diese  fortpflanzt  und  einen  Her/klappenfeliler  nach 
sich  zieht  (vergl.  die  chronische  Endarteritis). 

Die  Endocarditis  zeigt  sich,  wie  die  verschiedenen  ihr  zu  Grunde 
liegenden  Primärkrankheiten,  am  häutigsten  im  Jünglings-  und  ersten 
Mannesalter,  kommt  jedoch  auch  im  Greisen-  und  frühen  Kindesalter, 
ja  selbst  im  Fötalzustande  vor. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Wir  schicken  voraus,  dass  die  anatomischen  Veränderungen  und 
die  aus  diesen  resultirenden  Folgen  einer  l*]ndocarditis  sehr  wesentlich 
differiren,  je  nachdem  dieselbe  einen  vorwiegend  productiven  (Jhanikt^>r 
besitzt,  und  unter  Neubildung  von  Bindegewebe  zu  Venlii'kung,  zu  Bil- 
dung von  Excrescenzen,  zu  Verhärtung  und  Verwachsung  am  Endocar- 
dium  führt  (die  sog.  verrucöse  und  die  fibröse  Form),  oder  je  nach- 
dem sie  unter  Erweichung  und  Zerfall  des  erkrankten  Gewebes  Sub- 
stanzverlust am  Endocardium  zur  Folge  hat  (die  uiceröse  Endo- 
carditis). Die  erstere  Form  zeigt  einen  subacuten  oder  chronischen, 
die  letztere  einen  stürmisclien,  acuten  Verlauf. 

Da  die  angeborenen  Herzfehler,  welclie  sicli  zum  Theil  von  einer 
überstandenen  Endocarditis  herleiten  lassen,  fast  ausschliesslich  im 
rechten  Herzen  beobachtet  werden,  so  nimmt  man  an,  dass  die  Endo- 
carditis während  des  Foetallebens  vorzugsweise  das  rechte  Herz  befalle. 
In  dem  Extrauterinleben  ist  es  dagegen  ganz  vorwiegend  das  linke 
Herz,  in  welchem  wir  die  Endocarditis  beobachten.  Dabei  erkrankt 
fast  niemals  die  ganze  Auskleidung  des  Herzens,  sondern  kleinere  und 
grössere  Abschnitte  der  Ventrikel-  und  Vorhofwand :  aber  i::anz  vorzugs- 
weise sind  es,  wie  schon  bemerkt,  die  Klappen,  und  zwar  nauHMiilicIi 
die  beim  Schlüsse  sich  berührenden  sog.  Schliessungsliiiien  derselben, 
von  welchen  die  Entzündung  ausgeht. 
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Als  erste  Veränderung  der  Endocarditis  tritt  Röthung  und  In- 
jection  des  subendocardialen  Bindegewebes  auf;  indessen  nur  aus- 
nahmsweise hat  man  Gelegenheit,  das  Herz  in  diesem  Stadium  zu 
untersuchen.  Man  muss  sich  hüten,  die  Injectionsröthung  mit  der  durch 
Blutfäulniss  entstehenden  Imbibitionsröthe  des  Endocardiums,  welche 
ein  Leichenphänomen  ist,  zu  verwechseln.  Förster  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  man  die  Injectionsröthung,  welche  man  in  der  Umge- 
bung von  Stellen,  die  schon  weitere  Texturstörungen  erfahren  haben, 
beobachtet,  dadurch  von  der  Imbibitionsröthe  unterscheiden  könne,  dass 
die  letztere  dunkel  sei,  nur  die  oberflächlichen  Schichten  betreffe,  wäh- 
rend die  Injectionsröthe  sich  nur  in  den  tieferen,  gefässführenden  und 
der  Tunica  adventitia  analogen  Schichten  finde,  in  welchen  man  mit 
dem  Mikroskop  die  Capillaren  strotzend  mit  rothen  Blutkörperchen  ge- 
fällt sehe. 

Frühzeitig  erleidet  die  erkrankte  Stelle  des  Endocardiums,  beson- 
ders dessen  gefässlose  äussere  Schichte,  eine  Auflockerung  und  Wul- 
stung;  sie  erscheint  glanzlos,  trübe  und  nimmt  eine  schmutzig  graue 
Farbe  an.  Nach  Virchow  besteht  die  Anschwellung  „aus  einer  homo- 
genen, durchscheinenden,  ziemlich  klaren  Grundsubstanz,  in  welcher  so 
zahlreiche  junge  Zellen  eingesenkt  sind,  dass  es  auf  den  ersten  Blick 
scheinen  katm,  als  handle  es  sich  um  eine  wuchernde  Anhäufung  von 
Epithel**.  ^  >hr  bald  kommt  es  auf  den  getrübten  Stellen  durch  ßinde- 
gewebswucherung  zur  Bildung  grauröthlicher,  zarter  Granulationen,  wäh- 
lend sich  gleichzeitig  an  der  rauh  gewordenen  Stelle  Fibrin  aus  dem 
Blute  niederschlägt  und  mit  dem  kranken  Gewebe  sich  innig  verfilzt. 
Bei  den  productiven  Formen  der  Endocarditis  wächst  der  fein  granu- 
lirte  Anflug  zu  förmlichen  Vegetationen  aus,  zu  verrucösen,  zottigen, 
hahnenkammförmigen,  manchmal  polypös  gestielten  Excrescenzen,  welche 
<>ft  an  der  Basis  bereits  fertiges  Bindegewebe  zeigen,  während  ihre 
^itze  noch  weich  und  gallertartig  ist.  Diese  Excrescenzen  (sogenannte 
f  läppen  Vegetationen)  bilden  oft  an  den  venösen  Klappen  längs 
J^Der,  nahe  am  freien  Rande  verlaufenden  Linie,  welche  beim  Klappen- 
s^ihluijse  einen  mechanischen  Insult  erleidet,  einen  Saum  von  verschie- 
dener Breite,  und  dehnen  sich  von  hier  über  andere  Klappentheile  und 
namentlich  auch  auf  die  Sehnenfäden  aus.  An  den  Semilunarklappen 
pflegt  die  Entzündung  und  Wucherung  ebenfalls  an  der  Schliessungs- 
liöie,  sowie  am  Nodulus  zu  beginnen.  Die  Fibrinniederschläge,  welche 
si<-*b.  wie  bereits  bemerkt  wurde,  aus  dem  vorbeisi römenden  Blute  an 
den  rauhen  Stellen  der  Klappenflächen  anfilzen,  gewähren  auch  den 
*  Walionen  einen  Ueberzug  und  sind  schwierig  von  diesen  zu  trennen. 

Die  Klappenverdickungen,  welche  ihre  anfänglich  weiche  Consistenz 
allmählich  mit  einer  festeren  vertauschen,  und  endlich  bleibend  eine 
fibröse  Härte  und  Starrheit  gewinnen,  noch  mehr  aber  eine  retractive 
^^rkürzung  der  Sehnenfäden  und  der  verdickten  Klappen,  sind  die  bei 
^^item  häufigsten  Ursachen  der  Klappenfehler  des  Herzens.  Auch  die 
Vegetationen  obsolesciren  später  und  es  kann  Verkreiduiig  derselben  zu 
Stande  kommen,  so  dass  steinharte  höckerig-drusige  Massen  die  un- 
f^nuliche  Klappe  bedecken. 
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Nicht  minder  wichtige  Functionsstörungen  resultiren  aus  Ver- 
wachsungen der  Sehnenfäden  und  der  Klappenzipfel,  zu  wel- 
chen die  Endocarditis  Veranlassung  geben  kann.  Indem  durch  Ver- 
wa(^hsungen  der  Sehnenfaden  und  Klappenzipfel  unter  einander  ein 
Oslium  sehr  bedeutend  verengt,  oder  umgekehrt  durch  Verwachsung 
einer  Klappe  oder  der  Chordae  tendineae  mit  der  Ventrikelwand  der 
Verschluss  des  Ostiums  unmöglich  gemacht  wird,  so  entspringen 
auch  hieraus  wichtige,  im  Capitel  über  Klappenfehler  näher  zu  er- 
örternde Kreislaufstörungen.  Unter  allen  anatomischen  Veränderungen, 
welche  bei  der  Endocarditis  vorkommen,  erregt  das  Zustandekommen 
dieser  Verwachsungen  Jim  meisten  Befremden,  wenn  man  bedenkt,  dass 
sich  das  Herz  in  beständiger  Action  befindet,  so  dass  nothwendig  die 
verwachsenden  Theile  bald  einander  genähert,  bald  von  einander  ent- 
fernt werden  mussten. 

Was  nun  die  weit  seltener  vorkommende  acut-ulceröse  Form  der 
Endocarditis  anlangt,  so  entwickelt  sich  diese  in  der  Weise,  dass  früh- 
zeitig, und  meist  bevor  es  zur  Eiterung  kommen  konnte,  diis  entzünd- 
lich infiltrirte  Gewebe  zu  einem  feinkörnigen  Detritus  zerfallt,  welcher 
Aehnlichkeit  mit  diphtheritischen  Massen  zeigt,  und  in  welchem  auch 
zweifellos,  obwohl  nur  in  einzelnen  Fällen,  charakteristische  Colonien 
der  Kugelbacterien  nachgewiesen  worden  sind  (Endocarditis  diphtheri- 
tica,  bacteritica).  Der  Annahme,  die  Gegenwart  der  Micrococcen  für 
die  eigentliche  Ursache  der  ulcerösen  Endocarditis  aufzufassen,  steht 
eben  der  Umstand  im  Wege,  dass  in  anderen  Fällen  dieses  Causal- 
moment  sicherlich  nicht  wirksam  war.  —  Zuweilen  finden  sich  in  der 
Umgebung  des  endocarditischen  Substanzverlustes  ältere  Klappenverän- 
derungen als  Residuen  einer  früher  bestandenen  veri-ucösen  lilndocar- 
ilitis,  woraus  hervorgeht,  dass  die  Exislenz  alter,  aus  Entzündung  her- 
vorgegangener Klappenfehler  nicht  allein  eine  Geneigtheit  zur  Wider- 
kehr der  verrucösen  Form  schafft,  sondern  auch  für  die  ulceröse  Form 
disponirend  wirkt.  —  Der  destructivc  Vorgang  der  ulcerösen  Endocar- 
ditis kann  die  Functionstüchtigkeit  der  Klappen  rasch  beeinträchtigen 
oder  gänzlich  vernichten,  nämlich  dadurch,  dass  er  zur  Erweichung 
und  Zerreissung  von  Sehnenfäden,  ja  zur  Abreissung  der  Insertionen 
der  Papillarmuskeln  führt,  dass  ein  Klappensegel  einreisst,  oder  eine 
Durchlöcherung  erfährt,  oder  dass  es  sogar  eine  Strecke  weit  vom  In- 
sertionsringe  abgelösst  wird.  Will  es  der  Zufall,  dass  nur  die  eine 
Lamelle  einer  Klappenduplicatur  an  einiT  umschriebenen  Stelle  zerstört 
wird,  und  befindet  sich  dieser  Substanzverlust  auf  derjenigen  Seite  der 
Klappe,  auf  welcher  während  des  Klappenschlusses  der  Blutdruck  lastet 
(also  an  der  Ventricularfläche  der  Mitralis,  und  an  der  oberen  Fläche 
der  Aortaklappen),  so  kann  das  Blut  sich  zwischen  die  durch  Binde- 
gewebe verbundenen  Lamellen  der  Klappe  hineinwühlen,  und  die  unzer- 
störte  Lamelle  zu  einem  erbsen-  oder  kirschgrosson,  mit  Blut  gefüllttMi 
Sacke  ausdehnen  (acutes  Klappenaneurysma),  dessen  nachträgliche 
Zerreissung  eine  Durchlöcherung  der  Klappe  mit  sich  bringen  kann.  — 
ist  ausnahmsweise  das  Endociirdium  an  einer  Stelle  di^r  Fleischwand 
des  Her/ens  zerstört,    so   kann  es   sicli  (wohl  aber  nur  in  dem   Falle, 
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du8  auch  das  Herzfleisch  selbst  an  der  Entzündung  Theil  nimmt)  er- 
eignen, dass  das  Blut  gewaltsam  in  das  Herzfleisch  eindringt,  und  so 
ein  sog.  acutes  Herzaneurysma  entsteht,    d.  i.  ein  rundlicher,  der 
Henoberfläche    als    ein  circumscripter  Anhang  aufsitzender,    mit  Blut 
gefüllter  Sack,  umgeben  von  dem  durch  eingedrungenes  Blut  zerwühlten 
Muskelfleische.  —  Eine  abnorme  Communication  zwischen  beiden  Ven- 
trikeln hat  man  dadurch  zu  Stande  kommen  sehen,  dikss  die  Zerstörung 
auf  die   den  Klappenapparaten    nahe    gelegene    muskellose  Stelle  des 
oberen  Theiles  des  Septums  übergriff. 

Neben  diesen  der  Endocarditis  angehörenden  Veränderungen  findet 
man  häufig  auch  die  Residuen  einer  Pericarditis  oder  Myocarditis  vor, 
Ersiere  vonviegend  bei  der  verrucösen,  Letztere  bei  der  ulcerösen  Form. 
—  Von  höchster  Wichtigkeit  sind  endlich  diejenigen  Sectionsergebnisse, 
welche  bei  der  Endocarditis  nicht  selten  in  anderen  Körpertheilen  ge- 
funden werden,  und  die  theils  der  Causalkrankheit  angehören,  aus  wel- 
cher die  Endocarditis  hervorging,  theils  die  Folge  der  letzteren  sind. 
Wichtige  Complicationen  zieht  die  Endocarditis  öfters  in  der  Art  nach 
sich,  dass  sich  dem  die  Her/räume  durchstömenden  Blute  krankhafte 
Producte  beimischen.  Bei  den  productiven,  subacut  oder  chronisch  ver- 
laufenden Formen,  welche  nicht  zur  Dcstruction  des  Endocardiums 
fuhreil,  sind  es  die  auf  der  entzündeten  Fläche  sich  bildenden  Fibrin- 
niederschläge aus  dem  Blute,  oder  selbst  die  oben  beschriebenen  Klap- 
penvegetationen, welche,  wenn  sie  durch  den  Blutstrom  abgerissen 
werden,  durch  embolische  Verschleppung  vom  linken  Herzen  aus  in 
entlegenen  Organen,  oder  vom  rechten  Herzen  aus  in  den  Lungen  mecha- 
nische Kreislaufsstörungen,  besonders  hämorrhagische  und  entzündliche 
Infarcte  oder  anämische  Nekrosen  hervorrufen  können.  Rücksichtlich 
des  Zustandekommens  dieser  embolis(*hen  Vorgänge  verweisen  wir,  zur 
Vermeidung  von  Wiederholungen,  auf  die  bereits  früher  (Seite  157) 
gegebenen  Erörterungen;  ebenso  lücksichtlich  des  oft  Befremden  erre- 
genden Umst<andes,  dass  die  aus  dem  Herzen  stanmienden  Pfropfe  nicht 
gleich  häufig  in  den  verschiedenen  Arterienverzweigungen  des  Körpers, 
sondern  ganz  vorzugsweise  in  bestimmten  Organen,  vor  Allem  in  den 
wren  und  in  der  Milz,  ferner  im  (Jehirno  und  in  der  Netzhaut  des 
Auj^es  embolische  Erkrankungen  hervorbringen.  —  Bei  der  ulcerösen 
'•orni  wirken  hingegen  die  zerfallenden,  dem  Blute  sich  beimischenden 
Elemente  des  Geschwürsgrundes  auch  chemisch  nachtheilig,  und  rufen 
infolge  von  Blutvergiftung  schwere  fieberhafte  Allgemeinleiden  hervor. 
Auch  die  Emboli  selbst,  welche  bei  der  ulcerösen  Form  constanter  und 
^^  weit  grösserer  Zahl  als  bei  der  gewöhnlichen  Endoc^'irditis  vorzu- 
l^omnien  pflegen,  bewirken  vennöge  ihres  infectiösen,  malignen  Cha- 
i'akters  eine  rasch  zur  Eiterung  führende  Entzündung,  die  sog.  meta- 
statischen A bscesse.*) 

*)  Die  Statistik  der  Endocarditis  erhielt  durch  die  Inaujr.-Dissertation  von  Sper- 
J'Qg.  welche  sich  auf  JJOO  zur  Scctioii  ^^t^koinnuMic  Fälle  des  Berliner  patholojrischen 
Instituts  stützt,  einen  werlhvolK'n  Beitra«?.  Nur  einmal  war  in  dieser  beträchtlichen 
^hl  von  Fällen  ausschliesslich  das  Kndoeardium  der  Uerzwand,  in  allen  anderen 
fallen  waren  die  Klappen,   entweder  mit,   oder  —  was   weit  häufiger  der  Fall  — 
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§.  3.  Sjmpteme. 

• 

A.  Erscheinungen  der  gewöhnlichen,  productiven  Endo- 
carditis.  —  Gesellt  sich  zu  einem  acuten  Gelenkrheumatismus,  oder 
zu  einer  anderen  fieberhaften  Krankheit  eine  Endocarditis  hinzu,  so  ver- 
räth  sich  oft  diese  neue  höchst  wichtige  Affection,  welche  den  Kranken 
beschlichen  hat,  temporär  oder  dauernd  durch  kein  einziges  sub- 
jectives  Symptom.  Fragt  man  einen  Kranken,  an  dem  man  einen 
Klappenfehler  findet,  ob  er  an  acutem  Gelenkrheumatismus  gelitten,  so 
antwortet  er  sehr  oft  mit  „Ja'*;  fragt  man  ihn  aber,  ob  er  während 
dieser  Krankheit  an  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  an  Beklemmung,  an 
Herzklopfen  gelitten,  so  wird  er  dies  gewöhnlich  verneinen.  Fast  ebenso 
verhält  sich  die  Sache,  wenn  man  den  Kranken  selbst  beobachtet:  in 
vielen  Fällen  klagt  er,  namentlich  so  lange  man  ihn  nicht  befragt, 
über  solche  Beschwerden  nicht,  und  die  Diagnose  stützt  sich  dann 
lediglich  auf  die  physikalische  Untersuchung. 

In  anderen  Fällen  treten  allerdings  mehr  oder  weniger  dcutlit^he 
funktionelle  Störungen  auf.  Einen  eigentlichen  Schmerz  scheint  die 
Endocarditis,  vielleicht  wegen  der  geringen  Sensibilität  der  inneren 
Herzauskleidung,  selten  zu  vermitteln,  und  lebhafter  Schmerz  in  der 
Herzgegend  wird  die  Vermuthung  weit  mehr  auf  die  Existenz  einer 
Pericarditis  oder  Pleuritis  hinlenken.  Wohl  aber  können  sich  Empfin- 
dungen eines  dumpfen  Druckes,  einer  Völle,  einer  mit  Angstgefühl  ver- 
bundenen Beklemmung  aussprechen,  obgleich  auch  diese  nicht  selten 
mangeln  oder  unbedeutend  sind.  —  Herzklopfen,  eine  deutlich  ver- 
stärkte Herzaction  ist  in  vielen  Fällen  dasjenige  Zeichen,  welches  an- 
fänglich die  Vermuthung  auf  eine  beginnende  Endocarditis  lenkt,  wenig- 
stens in  solchen  Fällen,  in  denen  ein  bereits  bestehendes  anderes  Leiden, 
ein  acuter  Gelenkrheumatismus,  den  Gedanken  an  eine  complicatorische 
Endocarditis  nahe  legt.  Hierzu  kommt  vielleicht  eine  Beschleunigung 
des  Athraens,  eine  leichte  Dyspnoe;  namentlich  war  es  auch  ein  ün- 
regelmässigwcrden  der  Herzaction,  ein  öfteres  Aussetzen  des  Pulses, 
wodurch  in  mehreren  Fällen  meine  Aufmerksamkeit  zuerst  auf  die  be- 
ginnende Herzcomplication  hingelenkt  wurde. 


ohne  glcichzeitigt'  parietale  Endocarditis,  betroffen.  Rücksichtlich  des  Sitzes  der 
Entzündung  ergab  sich  ferner,  dass  297  Mal  das  linke  Herz,  82  Mal  auch  das  rechte 
Herz,  und  nur  3  Mal  das  Letztere  allein  befallen  war.  Unter  den  verschiedenen 
Klappenapparaten  war  die  Mitralis  255  Mal,  die  Aortenklappen  129  Mal,  die  Tri- 
cuspidalis  29  Mal,  die  Pulmonalis  3  Mal  Sitz  der  Entzündung.  Häufig  waren  meh- 
rere Klai)pen  zugleich,  Mitralis  und  Aorta  71  Mal,  Mitralis  und  Tricuspidalis  9  Mal, 
Mitralis  und  i*uImonalis  2  Mal,  alle  Klappen,  ausser  der  I'ulmonalis,  16  Mal,  Aorta 
und  Tulmonalis  1  Mal,  und  sänimtliche  4  Klappen  1  Mal  befallen.  Die  Mitralis 
allein  war  157  Mal.  die  Aorta  40  Mal,  die  Tricuspidalis  3  Mal,  die  Pulmonalis  allein 
kein  Mal  ergrifl'en.  —  Zu  Embolien  hatte  die  Endocarditis  in  29  pCt.  sämmtlicher 
Fälle  Anlass  gegeben,  und  zwar  diente  in  26  pCt.  das  linke,  in  2 — 3  pCt.  6ns 
rechte  Herz  derselben  zur  Quelle.  Hinsichtlich  des  Sitzes  der  Embolien  ergab  sich, 
dass,  entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme,  nicht  die  Milz,  sondern  die  Nieren  am 
häutigsten,  nämlich  5S  Mal,  betroffen  waren,  während  die  Milz  nur  39  Mal,  das  Ge- 
hirn )5  Mal,  Leber  und  Darm  je  5  Mal,  die  äussere  Haut  4  Mal  embolische  Stö- 
ruugen  aufwiesen. 
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Fieberregungen  können,  wenn  die  Entzündung  mit  geringer  Hef- 
iigkeit  auftritt,  und  einen  schleichenden  Verlauf  nimmt,  gänzlich  fehlen ; 
in  anderen  Fällen  besteht  zwar  Fieber,  dasselbe  ist  aber  nicht  von  der 
Endocarditis,  sondern  von  der  Grundkrankheit,  z.  ß.  dem  Gelenkrheu- 
matismus abhängig;  endlich  können  aber  mehr  acut  verlaufende  Formen 
offenbar  ein  massiges,  unregelmässig  remittirendes  Fieber  hervorbringen 
oder  ein  schon  bestehendes,  durch  das  Grundleiden  bedingtes  Fieber 
steigern. 

Der  Herzstoss  wird,  im  Beginne  der  Endocarditis,  fast  immer 
verstärkt  und  abnorm  verbreitert  wahrgenommen.  Später  kann 
derselbe  diagnostisch  dadurch  sehr  bedeutsam  werden,  dass  er  etwas 
weiter  nach  links  über  die  Mammillarlinie  hinausgerückt  ist,  und  hier- 
mit eine  Umfangzunahme  des  Herzens  verräth.  —  Fassen  wir  zunächst, 
als  häufigste  Form,  die  Endocarditis  valvularis  mitralis  ins  Auge,  so 
ergibt  die  Percussion,  dass  die  Herzdämpfung  Anfangs  vom  Normalen 
nicht  abweicht;  indessen  schon  nach  wenig  Tagen  (Skoda)  kann  der 
Abfluss  aus  den  Lungen venen  durch  acute  Insufficienz  der  Mitralis  so 
gehemmt  sein,  dass  sich  das  Blut  im  linken  Vorhof,  und  nun  weiter 
durch  die  Geßlsse  der  Lunge  hindurch  bis  in  das  rechte  Herz  staut; 
dieses  wird  unvollständig  entleert  und  bald  durch  das  aus  den  Hohl- 
venen einströmende  Blut  dilatirt,  und  die  Percussion  ergibt  daher  eine, 
besonders  an  der  rechtsseitigen  Grenze  der  Herzdämpfung  ausgesprochene 
Verbreiterung  der  Letzteren;  doch  ist  diese  Verbreiterung  oft  keineswegs 
bedeutend  und  erfordert  ein  recht  sorgfältiges  Percutiren  in  der  bei  der 
Herzhypertrophie  näher  angegebenen  Weise.  —  Da  nun  durch  die  En- 
docarditis das  Gewebe  der  Klappen  erweicht  und  verdickt  wird,  so  ist 
w  leicht  ersichtlich,  dass  die  Herztöne,  soweit  sie  von  den  Klappen- 
schwingungen  abhängen,  durch  die  Entzündung  modificirt  werden  müssen. 
Indem  aber  der  an  der  Herzspitze  gehörte  erste  Ton  hauptsächlich  an 
der  Mitralis  entsteht,  so  ist  die  Umwandlung  dieses  an  der  genannten 
Stelle  auscultirten  Tones  entweder  in  einen  sog.  unreinen,  oder  in  einen 
dumpfen,  ja  kaum  hörbaren  Ton,  namentlich  aber  in  ein  systolisches 
Geräusch,  ausnahmsweise  sogar  in  einen  doppelten  Ton,  eines  der  con- 
stantesten  Zeichen  der  Endocarditis  mitralis.  Hierzu  kommt  nun  weiter, 
^^  die  Verdickung  der  feinen  Segel  am  äussersten  Rande  der  Klappe 
^ine  freie  Entfaltung  derselben  hindert  oder  dass  die  krankhaft  er- 
^Mafften  Papillarmuskeln  die  Klappe  nicht  vollständig  fixiren,  und  es 
"^^nn  auf  diese  Weise  unmöglich  werden,  dass  die  Klappe  ihre  Function, 
^rend  der  Systole  des  Ventrikels  das  Zurückfluthen  des  Blutes  in 
*  m^  Vorhof  zu  hindern,  vollzieht.  Diesen  Zustand,  in  welchem  die 
^äppe  die  Eigenschaften  eines  schliessbaren  Ventils  verliert,  nennt  man 
Insufficienz.  Die  Wirbelströme  aber,  welche  entstehen,  wenn  das 
6^en  das  Ostium  andrängende  Blut  zum  Theile  wieder  in  den  Vorhof 
zurückströmt,  müssen  dann  vollends  die  normalen  Verhältnisse  ändern 
^''^d  einen  neuen  Grund  für  das  Auftreten  eines  Geräusches  statt  des 
^fsten  Tones  im  linken  V^entrikel  abgeben.  —  Das  Einströmen  des 
Blutes  aus  dem  Vorhofe  in  den  Ventrikel  ist  unter  normalen  Verhält- 
bissen  von  keinem  Tone  und  keinem  Geräusche  begleitet.    Ist  aber  die 
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Klappe  durch  Schwellung  und  Auflagerungen  so  ansehnlich  verdickt  und 
ungeschmeidig,  dass  sie  sieh  d«r  inneren  Wand  des  Ventrikels  beim 
Einströmen  des  Blutes  in  denselben  nicht  anzuschmiegen  vermag,  so 
entsteht  ein  Geräusch,  welches  während  der  Diastole  des  Ven- 
trikels an  der  Herzspitze  gehört  wird,  und  zwar  kann  mau  neben 
demselben  entweder  den  aus  der  Aorta  fortgepflanzten  zweiten  Ton 
hören,  oder  das  Geräusch  ist  stark  genug,  um  jenen  zu  verdecken.  Ge- 
wöhnlich ist  aber  dieses  Geräusch,  wie  die  diastolischen  Geräusche 
überhaupt,  verglichen  mit  dem  vorangehenden  systolischen  Geräusche 
verhältnissmässig  schwach  und  weich.  Bezüglich  der  Häufigkeit  des 
Vorkommens  eines  diastolischen  Geräusches  differiren  die  Ansichten  be- 
deutend. Wir  selbst  hörten  dasselbe  keineswegs  selten,  und  nach 
Duchek  wäre  sogar  jede  heftigere  Endocarditis  mitralis  von  einem 
kurzen  diastolischen  Geräusche  begleitet.  Seine  diagnostische  Bedeutung 
ist,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  eine  weit  höhere,  als  diejenige 
eines  bestehenden  systolischen  Geräusches.  —  In  den  seltenen  Fällen, 
in  welchen  der  Tricuspidalapparat  der  Sitz  einer  Endocarditis  ist, 
können  analoge  Geräusche  am  unteren  Theile  des  Sternums,  also  an 
der  Stelle  gehört  werden,  wo  man  die  Tri('uspidalis  auscultirt;  aber 
häufig  wird  die  richtige  Deutung  eines  Geräusches  am  unteren  Theile 
des  Sternums  nicht  ganz  leicht  sein,  weil  der  Klappenapparat  des 
rechten  Ventrikels  fast  nie  allein  erkrankt,  und  daher  erwogen  werden 
muss,  ob  das  Geräusch  nicht  etwa  von  der  gleichzeitig  erkrankten  Mi- 
tralis abhängig  und  ungewöhnlich  deutlich  nach  rechts  fortgeleitet  ist. 

—  Die  Töne  der  Aorta  werden,  da  die  Aortenklappen  etwas  seltener 
von  Endocarditis  befallen  werden,  oft  rein  befunden;  geschieht  Jenes 
aber,  so  entsteht  in  Folge  der  Verdickung  und  Wulstung  der  Semilunar- 
klappen  ein  Geräusch  während  der  Ventrikclsystolc,  welches  man  am 
Deutlichsten  am  Ursprung  der  Aorta,  also  auf  dem  Sternum  in  der 
Höhe  des  dritten  Rippenknorpels  hört,  und  welches  sich  von  hier  aus 
längs  der  aufsteigenden  Aorta  oft  bis  in  die  Halsarterien  fortpflanzt. 
Ein  etwa  hinzukommendes  diastolisches  Geräusch  an  dieser  Stelle  ist 
auf  den  Eintritt  einer  acuten  Insufficienz  der  Aortenklappen  zu  beziehen. 

—  An  der  Pulmonalarteric  endlich  hört  man  fast  niemals  sog.  orga- 
nische Klappengeräusche,  da  die  Kndocarditis  sich  fast  niemals  bis 
hierhin  ausbreitet.  Dagegen  bietet  die  Pulmonalis  häufig,  als  ein  sehr 
bedeutungsvolles  diagnostisches  Merkmal  einer  eingetretenen  acuten  In- 
sufficienz der  Mitralis,  einen  auff'allend  lauten,  scharf  accentuirien  zweiten 
Ton  dar,  indem  die  durch  den  mangelnden  Klappenschluss  bedingte 
Blutanhäufung  in  den  Lungen  und  im  rechten  Herzen  auch  eine  Meber- 
füllung  und  vermehrte  Spannung  der  Pulmonalarteric  mit  sich  bringt, 
die  ihrerseits  zur  Folge  hat,  dass  sich  der  diastolische  Klappenschluss 
mit  ungewöhnlicher  Kraft  vollzieht. 

Was  den  Verlauf  der  gewöhnlichen  Form  der  Endocarditis  an- 
langt, so  kann  derselbe  ein  chronischer  und  so  vollkommen  latenter 
sein,  dass  der  Arzt  riicksichtlich  des  Zeitpunktes  der  Entstehung  des 
Uebels  oft  völlig  im  Dunkel  bleibt.  Beginnt  die  Entzündung  acut  oder 
subacut  im  Puerperium  oder  in  den  ei-sten  Wochen  eines  Gelenkrheu- 


Endocarditis.  359 

matismus,  so  vermag  man  selbst  in  diesen  Fällen,  wenn  auch  annähernd 
den  Beginn,  doch  nicht  wohl  das  Ende  des  Entzündungsprocesses  zu 
l»eslimmen,  da  die  valvulären  Endocarditiden  den  Ausgang  in  bleibende 
Veränderungen  der  Klappen  und  Ostien  nehmen,  ohne  dass  sich  erweisen 
lässt,  wie  lange  diese  Veränderungen  von  Entzündung  begleitet  waren, 
und  wann  sie  entzündungslos  geworden  sind.  Die  wichtigen,  als  Klap- 
penfehler bekannten  Folgezustände  endocarditischer  Vorgänge  werden 
den  Gegenstand  einer  besonderen  Betrachtung  bilden.  Ohne  Zweifel 
kann  eine  Endocarditis  den  Ausgang  in  vollständige  Genesung  nehmen, 
Hie  dort,  wo  sie  sich  als  eine  ausschliesslich  parietale  verhält,  oder 
wenn  eine  leichte  valvuläre  Entzündung  nur  geringfügige  Verdickungen 
und  Vegetationen  an  den  Klappen  hinterlässt,  welche  weder  Schluss- 
unßhigkeit  der  Klappe  noch  Verengerung  des  Ostiums  involviren.  Da 
aber  solche  Fälle  am  Lebenden  keine  sichere  Diagnose  gestatten,  die 
rielraehr  dann  erst  möglich  wird,  wenn  sich  unter  dem  Einflüsse  der 
Enteündung  ein  acuter  Klappenfehler  gebildet  hat,  so  lassen  diagnosti- 
cirbare  Endocarditiden  kaum  eine  Aussicht  auf  coraplete  Genesung 
übrig. 

Metastatische    Vorgänge    durch    Embolie    beobachtet    man 
zwar  neben  der  gewöhnlichen  Endocarditis  nicht  so  häufig,  wie  im  Ge- 
leite der    ulcerösen  Fonn,    doch    sind  sie  auch  da  keineswegs  selten. 
Die  cnibolischen    Infarctc    der  Nieren,    der  Milz  etc.    worden   bei  den 
Krankheiten  dieser  Organe  erörtert  werden;  wir  erwähnen  hier  nur,  dass 
in  Fällen,  in  welchen  die  Diagnose  einer  Endocarditis  unsicher  ist,  die 
auftretenden  Merkmale  solcher  Infarcte:  das  Erscheinen  von  Eiweiss  und 
Blut  im  Urine,    das  Auftreten    einer  schmerzhaften  Milzanschwellung, 
^ur  Befestigung    der  Diagnose    einer  Endocarditis  wesentlich   beitragen 
tonnen.     Embolie    der  Art.   centralis  retinae  hatte  in  einer  Reihe  von 
^Beobachtungen  plötzliche  Erblindung  des  einen  Auges  zur  Folge.     Die 
^'^^rsitopfung  grosser  Arterien  der  Glieder  kann  schmerzhafte  Lähmungen 
'pit  aufgehobener  Pulsbewegung  unterhalb  der  verstopften  Stelle,  unter 
'anständen   selbst  Gangrän  mit  sich  bringen.     Am  bedenklichsten  sind 
Jie  Hirnembolien,  indem  sie  nicht  allein  apoplectiforme  Erscheinungen 
"^it  Hemiplegie,  sondern  selbst  schnellen  Tod  nach  sich  ziehen  können, 
'f^     den    seltener   vorkommenden  Fällen    von  Endocarditis  des  rechten 
Hor/ens  können  embolische  Infarcte  in  den  Lungen  auftrqten.  —  Auch 
^^Tch  schwere,    neben  der  Endocarditis   bestehende  entzündliche  Com- 
PÜcationen,    wie  Myocarditis,    Pericarditis,    Pneumonie    etc.   kann  das 
'-^*ben   der  Kranken    unmittelbar   gefährdet  werden.     Im  Ganzen   aber 
^'^chieht    dies    bei    der  gewöhnlichen  Endocarditis   nur  selten  und  die 
'|«"ognose    gestaltet   sich   bei  dieser  Form  hauptsächlich  nur  mit  Rück- 
^*^'ht  auf  die  hinterbleibcnden  Klappenfeliler  ungünstig. 

B.  Erscheinungen  der  ulcerösen  Form  der  Endocarditis. 
Diese  Form  gewälirt  das  Bild  einer  schweren  Fieberkrankheit  mit 
l^olir  oder  weniger  hoher  Temperatur,  unregelmässigen  Remissionen  und 
uftor  sich  erneuerndem  Frösteln.  Gastrische  Erscheinungen  oder  Diar- 
"*oi'Uj  Meleorismus,  Opprcssionsgefühl  oder  Dyspnoe,  Milzanschwellung, 
^Albuminurie,  ferner  ernste  Störungen  des  Sensoriums  und  zuweilen  die 
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Merkmale  einer  hämorrhagischen  Diathese  treten  in  dem  einen  FaUe 
mehr  j  in  dem  anderen  weniger  hervor,  und  erinnern  bald  mehr  an 
einen  schweren  Typhus,  bald  an  Pyämie  oder  selbst  an  Intermittens. 
Fast  unüberwindliche  Schwierigkeiten  wird  eine  richtige  Beartheilung 
solcher  infectiösen  Endocarditiden  dann  darbieten,  wenn  das  Priraar- 
leiden,  welches  die  Endocarditis  hervorrief,  auch  seinerseits  schon  eine 
Infectionskrankheit,  z.  B.  ein  Puerperalproc^ss  oder  eine  eiternde  Wnndc 
ist,  wenn  ferner  mannigfache  crabölische  Vorgänge,  die  hier  besonders 
unter  der  Gestalt  metastatischer  Abscesse  auftreten,  die  Reinheil  des 
Krankheitsbildes  trüben,  und  wenn  zugleich,  wie  dies  gewöhnlich  der 
Fall,  die  physikalischen  Zeichen  einer  Verbreiterung  des  Her/ens,  eines 
Hinausgerücktseins  des  Herzstosses,  eines  zur  Walirnehmung  gekom- 
menen diastolischen  Geräusches  etc.  nur  in  zweifelhafter  Weise  aus- 
gesprochen, oder  durch  eine  gleichzeitig  bestehende  Pericarditis  verdeckt 
sind.  —  Wenn  man  auch  die  Möglichkeit  einräumen  wird,  dass  das 
endocardiale  Geschwür  vernarben,  und  dass  auf  diese  Weise,  solange 
namentlich  noch  keine  Blutvergiftung  oder  schwere  Embolie  eingetreten 
ist,  Genesung  erfolgen  könne,  so  fehlt  es  doch  bis  jetzt  an  bestäti- 
genden Erfahrungen  für  diesen  günstigen  Ausgang.  So  viel  bekannt, 
verläuft  die  ulceröse  Form  nach  mehrtägiger  bis  mehrwö?hentlicher 
Dauer  stets  tödtlich. 

§.  4.   Diagnose. 

Es  geschieht  ebenso  leicht,  dass  im  Verlauf  eines  acuten  Gelenk- 
rheumatismus eine  Endocarditis  übersehen,  als  dass  dieselbe 
diagnosticirt  wird,  wo  sie  nicht  vorhanden  ist.  Um  den  ersten 
Irrthum  zu  vermeiden,  versäume  man  niemals  Kranke,  die  an  acutem 
Gelenkrheumatismus  leiden,  auch  wo  alle  Klagen,  alle  functionellen 
Störungen  fehlen,  täglich  am  Herzen  zu  untersuchen.  Um  aber 
nicht  aus  der  Scylla  in  die  Charybdis  zu  gerathen,  hüt<)  man  sich  wohl, 
aus  dem  Auftreten  eines  blasenden  Geräusches  an  der  Herzspitze  wäh- 
rend der  Systole  sogleicli  eine  Endocarditis  zu  diagnosticiren.  Dieses 
Symptom  kann  von  einer  ondocarditischen  Verdickung  der  Klappe, 
aber  es  kann  ebenso  gut  von  einer  abnormen  Spannung  der  unverän- 
derten Klappe  abhängen,  wenn  die  Innervation,  die  Ernährung  und  Con- 
tractionskraft  des  Herzmuskels  durch  Fieberregungen  oder  Blutverände- 
rungen eine  Störung  erleidet  (acciden teile,  anorganische  oder 
Blutgeräusche).  Auf  die  Qualitiit  des  systolischen  Geräusches  lässt 
sich  eine  sichere  Unterscheidung  nicht  basiren,  wenn  auch  die  orpmi- 
schen  Geräusche  meist  lauter,  schärfer  und  tonreicher  als  die  zuföllig^^ 
sind.  Die  Diagnose  bleibt  oft  so  lange  zweifelhaft,  bis  sich  zu  jenem 
Geräusche  die  Zeichen  von  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  undUeber- 
fiillung  der  Pulnionalis  (Ausdehnung  der  Herzdämpfung  in  die  Breite? 
verstärkter  zweiter  Ton  in  der  Pulmonalarterie)  hinzugesellen,  oder  h^^ 
auch  ein  diastolisches  Geräusch  gehört  wird.  Letzleres,  mag  es  nCH*" 
so  weich  und  schwach  sein,  hat  kaum  Jemals  die  Bedeutung  eines  ^•^' 
fälligen  Geräusches,  zeigt  vielmehr  immer  eine  materielle  Veränderung 
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an,  und  genfigt,  wenn  es  im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenkrheumatismus 
auftritt,  fiir  sich  allein,  um  die  Diagnose  einer  Endocarditis  zu  sichern. 
Man  begegnet  Kranken,  welche  seit  ihrer  Adolescenz  oder  reiferen 
Kindheit  mehrfach  von  längeren  oder  kürzeren  Attaquen  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  heimgesucht  wurden.  Hat  man  sie  früher  nicht 
gesehen,  nicht  untersucht,  und  hört  man,  wenn  man  sie  an  einem  neuen 
Anfall  von  acutem  Gelenkrheumatismus  behandelt,  Geräusche  am  Her- 
zen, findet  man  die  Her/dämpfung  verbreitert,  den  Herzstoss  etwas 
nach  links  gerückt  etc.,  so  kann  die  Entscheidung  der  Frage  Schwierig- 
keiten bieten,  ob  sich  die  bestehenden  Veränderungen  auf  einen  alten 
Klappenfehler,  oder  auf  eine  frische  Endocarditis,  oder  vielleicht  auf 
beide  Zustände  zugleich  beziehen;  denn  die  Symptome  der  Endocarditis 
sind  im  Wesentlichen  ja  auch  diejenigen  eines  Klappenfehlers,  nur  aber 
eines  frisch  entstandenen.  Hier  hilft  manchmal  die  anamnestische  Fest- 
stellung, ob  der  Patient  etwa  schon  seit  einem  früheren  Anfalle  des 
Gelenkrheumatismus  an  zeitweiliger  Beklemmung,  Kurzathmigkeit  beim 
Gehen  etc.  gelitten  hat  oder  nicht,  ferner  die  Berücksichtigung  des 
Grades  der  bestehenden  Herzveränderungen,  indem  eine  sehr  bedeutende 
Ausdehnung  des  Herzens,  namentlich  aber  eine  bereits  ausgebildete 
Hypertrophie  des  Herzmuskels  die  Existenz  eines  alten  Herzfehlers 
sicher  stellt,  ohne  freilich  über  das  Bestehen  einer  etwa  neu  hinzu- 
gekommenen Entzündung  zu  entscheiden.  Endlich  beachte  man  wohl, 
ob  bei  den  täglich  zu  erneuernden  Untersuchungen  sich  ein  stabiles 
oder  ein  merklich  variirendes  Verhältniss  in  dem  Zustande  der  physi- 
kalischen Zeichen  bekundet.  Im  letzteren  Falle  ist  die  Existenz  einer 
frischen  Endocarditis  kaum  zweifelhaft. 

§.  5.   Thertfiie. 

Im  Hinblicke  auf  die  ungünstige  Prognose,   welche  wir  zu  stellen 
haben,    sobald    eine  Klappenendocarditis   unzweifelhaft  besteht,    würde 
ein  erifolgreiches  prophylactischcs  Verfahren,  welches  uns  in  den  Stand 
setzte,   dem  Kintritte  dieses  verhängnissvollen  Ereignisses  zuvorzukom- 
men, von  höchster  Bedeutung  sein.    Möglich  dass  durch  eine  sorgsame 
Lokalbehandlung     puerperaler    Geschwüre    oder    sonstiger    inficirender 
Herde  da  und  dort  einer  consecutiven  Endocarditis  begegnet  wird;  am 
unzweifelhaftesten  aber  dürfte  dieses  glückliche  Resultat  manchmal  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  durch  eine  frühzeitige  Behandlung  mitSali- 
rvlsäure  erreicht  werden;  denn  indem  diese  in  einzelnen  Fällen  geradezu 
«•oupirend  auf  den  Gelenkrheumatismus  wirkt,   wird  sie  auch  der  Ent- 
wickelung  einer  Endocarditis,  welche  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit etwa  stattgefunden  hätte,  zuvorkommen. 

Um  der  Krankheit  selbst  und  der  an  sie  sich  knüpfenden  Gefahr 
der  Embolie  so  viel  wie  möglich  entgegenzuwirken,  halte  man  vor 
Allem  durch  stren<^e  körperliche  und  geistige  Ruhe,  kühles  Zimmer  und 
h-ifhle  Diät  jeden  Anlass  zu  weiteren  Aufregungen  der  Herzthätigkeit 
ferne.  Daneben  versucht  man  gewöhnlich,  durch  die  innerliche  An- 
wendung des  Kali  oder  Natron  nitricum  oder  eines  Digitalisinfusunis  die 
Herzaufregung  zu  vermindern,  eine  Indication,  welcher  am  wirksamsten 
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durch  die  Application  kalter  ümschläpje  oder  eines  Eisbeateis  auf  dl 
Herzgegend  entsprochen  wird.  Dagegen  würde  selbst  die  strengst 
Antiphlogose  mittelst  Aderlässe,  Calomel,  Einreibungen  von  graue 
Salbe  cic.  nicht  vermögen,  den  Entzündungsprocess  am  Endocardiun 
zu  sistiren.  Oertliche  Blutentziehungen  können  bei  Schmerz  in  dei 
Herzgegend,  sowie  bei  lebhafter  Dyspnoe,  welche  auf  UeberfüUung  des 
kleinen  Kreislaufs  mit  Blut  zurückzufuhren  ist,  in  Frage  kommen;  ein 
Aderlass  würde  hingegen  selbst  bei  schweren,  durch  Lungenembolie 
veranlassten  Stickanfällen  nur  mit  Vorsicht  (s.  S.  162)  anzuweudeo 
sein.  —  Die  ulceröse  Form  wird,  freilich  so  gut  wie  aussichtslos,  mit 
Mineralsäuren,  grösseren  Dosen  von  Chinin  oder  Salicylsäure,  später 
mit  Excitiintien  behandelt. 


Oapitel  V. 
Myocarditis. 

§.  1    Pathogenese  und  AeÜolegie. 

Entzündungen  des  Muskelfleisches  des  Herzens  kommen  seltener 
vor,  als  die  Entzündungen  des  inneren  und  äusseren  Herzüber/uges, 
doch  erklären  neuerlich  Rühle  und  Köster  die  eine  (chronische)  Fora 
für  weit  häufiger,  als  man  bisher  annahm.  Die  Myocarditis  zerfallt  in 
verschiedene  Formen:  1)  in  die  acute  Entzündung,  welche  wieder  eine 
parenchymatöse,  und  eine  interstitielle  suppurative  Form  umfasst,  uni 
2)  die  chronische  oder  interstitiell-fibröse  Myocarditis. 

Die  Herzfleischentzündung  wird  ausnahmsweise  als  selbständig« 
Leiden,  etwas  häufiger  als  sccundärcr  Vorgang  neben  andern  Krank- 
heiten beobachtet.  In  einzelnen  Fällen,  der  acuten  sowohl,  wie  chro- 
nischen Form,  gelang  der  Nachweis  eines  bestimmten  Causalmoraentes 
nicht;  Rühle  beschuldigt  Rheumatismus  (besonders  muscularis)  com- 
binirt  mit  Ueberanstrengung  des  Herzens,  während  andere  Fälle 
aus  traumatischen  Einwirkungen,  einem  Stosse  oder  Schlage  aul 
die  Herzgegend  hervorgegangen  zu  sein  scheinen.  Unter  den  sccun- 
dären  Formen  sah  man  die  Herzfleischentzündung,  besonders  die 
parenchymatöse  Form,  an  schwere  Formen  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus, an  mancherlei  acute  Infectionskrankheiten,  besonders  den 
Typhus,  sich  knüpfen;  am  häufigsten  aber  entsteht  die  secundärc  Myo- 
carditis, sowohl  die  parenchymatöse,  wie  die  eiterige,  durch  Fortpflan- 
zung eines  benachbarten  Entzündungsreizes,  namentlich  entzündlicher 
Processe  des  Endo-  undPericardiums;  nur  möge  man,  bei  gleichzeitigem 
Vorhandensein  verschiedener  Herzentzündungen,  nicht  ausser  Augen 
lassen,  dass  auch  möglicherweise  die  Myocarditis  die  ursprüngliche,  die 
Endo-  oder  Pericarditis  aber  die  Folgekrankheit  gewesen  sein  konatcn. 
Manchmal  schien  selbst  ein  ausserhalb  des  Herzens  gelegener  benach- 
bart^ir  Krankheitsvorgang,  eiiic  Pleuritis  oder  Pneumonie,  ein  bestehende» 
Aortenaneurysma,  der  Ausgangspunkt  der  entzündlichen  Reizung  ge- 
wesen zu  sein.  —  Die  suppurative  Form  wird  nicht  ganz  selten,  2ö* 
gleich    mit  metastatischen  Abscessen  in  anderen  Organen,    im  Geleitc 
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der  Pyämie,  im  Puerperalfieber,  beim  Rotz,  nach  Operationen  etc.  be- 
obachtet. —  Auch  ülccrationen  in  den  Lungen  können,  indem  sich 
inficirte  Emboli  ablösen  und  durch  das  linke  Herz  in  die  Kranzarterien 
eindringen,  eiterige  Myocarditis  hervorbringen.  —  Als  Aeusserung  der 
Syphilis  ist  Myocarditis,  besonders  ihre  chronische  Form,  mit  Bestimmt- 
heit nachgewiesen.  —  Die  Krankheit  kommt  in  allen  Lebensaltern, 
sogar  in  der  Fötal periode  vor,  am  häufigsten  jedoch  in  der  Zeit,  in 
welcher  auch  der  Gelenkrheumatismus,  die  Endo-  und  Pericarditis  am 
öftesten  sich  zeigen;  nur  die  chronische  interstitielle  Form  scheint  mit 
Vorliebe  das  mittlere  und  reifere  Alter,  und  dabei  mit  auffallender 
Bevorzugung  das  männliche  Geschlecht  zu  treffen. 

§.  2.   Pathologische  Anatomie. 

Die  acute  parenchymatöse  Myocarditis  erscheint  in  ihren 
völlig  entwickelten  Formen  immer  nur  partiell;  sie  nimmt  in  schichten- 
förmiger  Ausbreitung  die  innere  oder  äussere  Lage  der  Muskulatur  ein, 
wenn  sie  aus  einer  primären  Endo-  oder  Pericarditis  durch  Fortpflan- 
zung entstand;  als  primär  auftretende  Form  bildet  sie  hingegen  mehr 
oder  minder  umschriebene  Herde,  die  entweder  in  der  Tiefe  des  Herz- 
floisches  liegen,  oder  bis  an  die  Ueberzüge  heranreichen,  und  diese 
selbst  secundär  in  Entzündung  versetzen.  Diese  Herde  finden  sich  fast 
immer  am  linken  Ventrikel,  und  sitzen  vorwiegend  in  dessen  vorderer 
Wand,  nahe  an  der  Spitze,  sowie  im  obersten  Theile  des  Kammer- 
septuras,  oder  auch  im  oberen  hinteren  Theile  der  Kammerwand,  in  der 
Nähe  der  Aortenklappen.  Die  erkrankte  Muskelpartie  erscheint  hyper- 
ämisch,  dunkler  geröthet  und  geschwellt,  die  Primitivfasern  sind  durch 
Exsudat  gequollen,  feinkörnig  getrübt  und  brüchig;  später  verwandelt 
sich  die  Substanz  des  Herdes  infolge  von  Anämie,  fettiger  Entartung 
und  endlichem  Zerfalle  in  einen  grauen,  missfarbiiren  Brei,  der  im  gün- 
stigen Falle  unter  bindegewebiger  Einkapselung  verkalken,  oder  unter 
Hinterlassung  einer  narbigen  Stelle  resorbirt  werden  kann,  während  es 
im  ungünstigen  Falle  zum  Durclibruche  des  Herdes  kommt,  sei  es  nach 
aussen  in  den  Herzbeutel,  mit  dem  Ergebnisse  einer  nachfolgenden 
acuten  Pericarditis,  sei  es  nach  innen,  unter  Bildung  einer  Zusammen- 
hangstrennung des  Endocardiums,  die  ihrerseits  wieder,  wenn  der  Ent- 
zündungsherd an  einen  Klappenring  grenzt,  Ablösung  einer  halbmond- 
förmigen Klappe  der  Aorta  oder  Puhnonalis  oder  eines  Zipfels  der  Mi- 
tralis mit  acuter  Insuflicienz  nach  sich  ziehen  kann.  Entzündungsherde 
des  Kammerseptums  sah  man  na(jh  beiden  Ventrikeln  hin  durchbrechen, 
und  eine  nicht  immer  tödtlich  werdende  abnorme  Communic^ition  der- 
selben bewerkstelligen.  Nur  in  höchst  seltenen  Fällen  dürfte  das  in 
Folge  des  Durchbruchs  des  Entzündungsherdes  nach  innen  entstandene 
Her/geschwür  mit  Hinterlassung  einer  Schwiele  im  Her/fleische  zur 
Heilung  gelangen;  gewöhnlich  wird  sich  das  Blut  unter  dem  Drucke 
der  Systole  in  die  Höhle  des  Herdes  hineinwühlen  und  die  noch  übrige 
äussere  Wandschichte  des  Herzens  ausdehnen  (acutes  partielles 
llerzaneurysma),  ja  auch  diese  endlich  durchreissen,  und  somit  zur 
Herzruptur    führen,    welche    durch    llämopericardio    schnell    tödtlich 
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endet.  Ein  weiteres  bedenkliches  Folgeereigniss  des  Durcbbrucbs  nach 
innen  ist  dadurch  gegeben,  dass  das  Blut  den  Detritus  aus  dem  Ent- 
zündungsherde ausspült,  wodurch  ein  reicher  Anlass  zu  Embolien,  be- 
sonders im  grossen  Kreislaufe,  gegeben  ist. 

Die  suppurativeForm,  bei  welcher  sich  Eiter  in  dem  Binde- 
gewebe zwischen  den  Muskelfasern  bildet,  kann  sich  als  diffuse,  eiterige 
Tnfiltration  darstellen,  findet  sich  aber  häufiger  unter  der  Gestalt  rund- 
licher hirsekorn-  bis  erbsengrosser,  manchmal  sehr  zahlreicher  Eiter- 
herde (pyämische  Metastasen),  aber  auch  unter  dem  Bilde  umfänglicher 
A bscesse,  deren  Inhalt  aus  Eiterkörperchen  nebst  dem  Detritus  der  auf- 
g(»lösten  Muskelfasern  besteht.  Die  weiteren  Veränderungen  und  Aus- 
gänge, weh'he  der  Abscess  erleidet,  stimmen  mit  den  bei  der  paren- 
chymatösen Entzündung  geschilderten  Vorgängen  überein,  und  es  können 
selbst  beide  Zustände  combinirt  bestehen.  —  Gegenüber  den  eigentlichen 
A bscessen  gedenkt  Rindfleisch  als  besonderer  Form  kleiner,  steck- 
nadelkopfgrosser abscossähnlicher  Erweichungsherde,  welche  gelegentlich 
bei  pyämischen,  puerperalen,  rotzigen  und  ähnlichen  Infectionen,  und 
zwar  immer  in  grösserer  Anzahl  gefunden  werden.  Mikroskopisch  findet 
man  hier,  dem  genannten  Autor  zufolge,  keine  wirklichen  Eiterkörper- 
clum,  sondern  nichts  als  Vibrionen,  welche  dicht  gedrängt,  Anfangs 
zwischen  den  Muskelbündeln,  später  im  Inneren  der  sich  auflösenden 
Muskelfasern  liegen.  Es  schliesst  sich  somit  dieser  Befund  demjenigen 
gewiss(»r  Miliarabscesse  der  Niere,  Lunge,  Milz,  Leber  etc.  an,  welche 
V.  Recklinghausen  schon  früher  als  Anhäufungen  von  Vibrionen  er- 
kannte. 

Die  chronische  Myocarditis  beruht  auf  einer  Wucherung  des 
normalen  intermuskulären  Bindegewebes,  während  die  eingeschlossenen 
Muskelfasern  (ähnlich  wie  bei  der  sog.  Cirrhose  der  Leber  und  anderer 
(Organe  die  wesentlichen  Gewebselemente)  atropliiren  (fibröse  Myo- 
carditis). Es  entstehen  auf  diese  Weise  fibröse,  schwielige  Stellen, 
hal<l  in  Form  kleiner  Knoten,  welche  dann,  da  sie  die  Contractionskraft 
des  Iler/muskels  kaum  benachtheiligen,  ohne  klinische  Bedeutung  sind, 
l)ahl  in  Gestalt  strahlenförmiger  Durchwachsungen  des  Herzfleisches, 
bald  endlich  in  Form  ausgedehnter,  meist  durch  die  ganze  Dicke  der 
Her/wand  hindurchgreifender  schwieliger  Umbildungen.  Im  letzteren 
Iwille  kann  es  sich  ereignen,  dass  die  entartete  verdünnte  Stelle  dem 
lUuidrucke  allmählich  nachgibt,  und  als  eine  leicht  buchtige  oder  stark 
sackartige,  weit-  oder  enghalsige  Ausstülpung  von  Erbsen-  bis  Faust- 
grösse  hervorgewölht  wird.  Dieses  sog.  chronische  Herzaneurysma 
findet  sich  gewi)hnlich  am  linken  Ventrikel,  in  der  Nähe  der  Herzspitze, 
seltener  am  Sej)<um,  welches  der  gewöhnliche  Sitz  des  acuten  Aneu- 
rysma ist.  l-nter  fortschreitender  Verdünnuns:  der  Wand  kann  auch 
das  chronische  Aneurysma,  besonders  wenn  zugleich  das  Endo-  und 
Pericanlium  in  die  Schwiele  einbegrilfen  sind,  zur  Ruptur  mit  raschem 
'l\»de  rrihren.  Als  eine  weitere  folgenschwere  Form  der  chronischen 
Myocarditis  ist  jene  aufzutühnM\,  welche  sich  an  den  Fleischbalken,  ins- 
bt»so!ulere  aber  ai\  den  Papillarniuskeln  des  linken  (weniger  des  rechten) 
venösen  Ost iums  ausspricht,  die  Kndiheile  dieser  Muskeln  in  ein  sehniges 
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Gewebe  amwandelt,  und  bei  hochgradiger  Entartung  Functionsuntüchtig- 
keit  dieser  Muskeln  und  Mitralinsufficienz  zur  Folge  haben  kann.  — 
Ein  sehr  seltenes  Ergebniss  chronischer  Myocarditis  stellt  die  ringför- 
mige Einschnürung  der  Herzwand  durch  eine  narbig  verkürzte  Schwiele 
dar,  wie  sie  namentlich  als  Residuum  einer  fötalen  Myocarditis  mehr- 
kb  am  Conus  arteriosus  dexter,  dicht  unter  den  Pulmonalklappen, 
beobachtet  wurde.  Auch .  bei  Erwachsenen  ist  eine  solche  Herzvereuge- 
nmg,  welche  man,  im  Gegensatze  zu  den  weit  häufiger  vorkommenden 
Stenosen  der  Ostien,  wahre  Herzstenose  nennt,  in  einigen  Fällen 
gefunden  worden.  Man  sieht  leicht  ein,  dass  während  des  Lebens  eine 
Unterscheidung  dieser  wahren  Herzstenose  von  einer  Stenose  des  ganz 
nahe  gelegenen  Ostiums  kaum  möglich  sein  wird.  —  Die  syphilitische 
Myocarditis  stellt  sich  entweder  unter  dem  Bilde  der  gewöhnlichen 
cbronischen  Form  dar,  und  kann  dann  nur  aus  der  Existenz  anderer 
syphilitischer  Erscheinungen  in  ihrer  Bedeutung  richtig  erfasst  werden, 
oder  sie  tritt  in  dem  charakteristischen  Gewände  des  Syphiloms  auf, 
i  b.  als  grau  weisse,  käsige  Knoten,  umgeben  von  schwieligen  Binde- 
gewebszügen,  und  übereinstimmend  in  ihrer  Structur  mit  den  bei  der 
syphilitischen  Hepatitis  näher  erörterten  Lebersyphilomen. 

§.  3.   Symptome. 

Alle  neueren  Bearbeiter  der  Myocarditis  betonen  einhellig  die 
RTOssen  Schwierigkeiten,  welche  die  Diagnose  dieser  Entzündungsform 
bietet,  und  vereinigen  sich  in  der  Ansicht,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Erkenntniss  der  Krankheit  unmöglich  ist,  und  nur  unter  ge- 
wissen günstigen  Umständen  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gestellt 
werden  kann.  Sehen  wir  von  einer  Reihe  von  Fällen  ab,  welche  ent- 
weder gar  keine  Symptome  hervorbringen,  oder  in  welchen  die  beste- 
henden Symptome  der  Myocarditis  durch  diejenigen  der  Causalkrankheit 
njehr  oder  weniger  verdeckt  werden,  so  bleibt  allerdings  eine  gewisse 
Zahl  anderer  Fälle  übrig,  welche  sich  durch  wichtige  Erscheinungen 
verkündigen;  allein  diese  Erscheinungen  erweisen  sich  durchgängig  als 
iurehaus  vieldeutige  und  uncharakteristische.  Schmerzliche  Empfin- 
togen,  welche  manchmal  von  dem  entzündeten  Herzmuskel  auszugehen 
scheinen,  kommen  der  Myocarditis  ebenso  wenig  eigenthümlich  zu,  als 
die  noch  häufiger  geklagten  Gefühle  des  Druckes,  der  Völle  und  eines 
Diit  Angst  verbundtmen  subjectiven  Herzklopfens.  Ein  mehr  oder  we- 
niger hervorstechender  Grad  von  Dyspnoe,  selbst  Orthopnoe,  verbunden 
^*Jit  einem  frequenten,  häufig  schwachen,  kleinen  und  arhythmischen 
J^fllse,  schwachem  Herzstosse,  arterieller  Blutleere,  neben  Ueberfüllung 
^  Lungen  und  peripherischen  Venen  mit  Blut,  weisen  zwar  auf  eine 
Herzaffection  hin,  bekunden  jedoch  im  Grunde  nur  jene  Verminderung 
^  Triebkraft,  jene  Herzschwäche,  wie  sie  auch  neben  anderen  Herz- 
leiden in  gleicher  Weise  vorkommt.  Kühle  bezeichnet  als  das  cha- 
rakteristische Hauptsymptom  der  chronischen  Myocarditis  eine 
andauernde  Regellosigkeit  der  Herzaction  und  des  Pulses,  d.  h.  eine 
*war  dem  Grade  nach  wechsehide,  aber  anhaltende  Arhythmie  und  uu- 
gleichmässige    Stärke    der   Herzcontractionen ;   jedoch    lässt  es  Rühle 


366  Krankheiten  des  Herzens. 

fürs  Erste  dahingestellt,  ob  diese  ünregelmässigkeic  der  Heizaction, 
wenn  sie,  wie  nicht  selten,  neben  Peri-  und  Endocarditis,  neben  Fett- 
herz und  Klappenfehlern  vorkommt,  direct  von  diesen  Affectionen,  oder 
von  einer  gleichzeitig  bestehenden  Myocarditis  abhängig  ist. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  in  acuten  Fällen  ein 
mehr  negatives  Resultat,  zuweilen  ein  auffallendes  Schwächerwerden  der 
Herztöne,  selbst  bis  zum  vcUligen  Verschwinden  des  ersten  Tones.  Dies 
ist  insofern  bemerkenswerth ,  als  ein  Zusammentreffen  der  oben  er- 
wähnten functionellen  Störungen  mit  gleichzeitig  auftretenden  Herz- 
geräuschon  weniger  zu  Gunsten  einer  Myocarditis  als  einer  Endocarditis 
spricht.  Man  hat  sogar  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Herzgeräusche, 
welche  von  einem  präexistirenden  Klappenfehler  abhängen,  beim  Hinzu- 
treten einer  Myocarditis  schwächer  werden,  ja  verschwinden  können 
(Stein),  doch  muss  man,  wie  Schrötter  mit  Recht  hervorhebt,  nicht 
vergessen,  dass  die  Geräusche  des  Hcr/ens  auch  noch  unter  andern 
Bedingungen  verschwinden  können.  Noch  mehr  eingeschränkt  wird  end- 
lich der  diagnostische  Werth  der  Auscultation,  wenn  wir  nun  noch  er- 
fahren, dass  unter  gewissen  Umständen  gerade  die  acute  Myocarditis 
mit  einem  Male  Geräusche  am  Hor/en  hervorbringen  kann,  wenn  es 
nämlicjh  durch  entzündliche  Erweichung  zur  Ablösung  eines  Klappen- 
zipfels von  seinem  Inscrtionsringe,  und  somit  zur  plötzlichen  Entstehung 
einer  Insufficienz  kommt.  Aber  auch  die  chronische  Entzündung  der 
Papillarmuskcln  kann  durch  schwielige  Entartung  der  Letzteren  zur 
InsufGcienz  der  Mitralis  führen,  und  man  wird  in  diesem  Falle  nicht 
wohl  im  Stande  sein,  diese  seltene  Entstehungsweise  derselben,  gegen- 
über jener  durch  organische  Veränderung  der  Klappen,  am  Lebenden 
herauszufinden.  Hat  bei  der  chronischen  Myocarditis  der  schwielig  ent- 
artete linke  Ventrikel  eine  Erweiterung  erfahren,  so  wird  es  sich  im 
gegebenen  Falle  selten  leicht  entscheiden  lassen,  ob  die  passive  Aus- 
dehnung des  Herzens  durch  diesen  oder  durch  einen  anderen  Vorgang 
zu  Stande  gekommen  ist.  —  Metastatische  Abscesse  des  Herzens, 
weh*he  unter  dem  Einflüsse  einer  schweren  Infectionskrankheit  entstan- 
den sind,  bleiben  neben  den  bedeutenden  Symptomen  des  Grundleidens 
meist  völlig  latent.  —  Erfolgte  der  Durchbruch  eines  acut  entzünd- 
lichen Erweic^hungshordes  oder  Abscesses  nach  innen,  so  wird  sich  dieses 
Kreigniss  durch  Fröste  und  dun^h  Uebergang  des  bis  dahin  meist  nur 
massigen  zu  einem  hohen  Kieber,  ferner  durch  embolische  Vorgänge 
(Anschwellung  und  Schmcrzhaftigkeit  der  Milz,  Eiweiss  und  Blut  im 
IJrine,  pustulöse  und  hämorrhagische  Hautausschläge  etc.)  verrathen; 
da  aber  die  uiceröse  Endocarditis,  wie  wir  früher  sahen,  ähnliche  Folgen 
nach  sich  zieht,  so  ist  hier  dieser  gegenüber  die  Diagnose  höchst 
schwierig.  —  Erwägt  man,  dass  die  acute  Form  der  Myocarditis  nur 
ganz  ausn<ihmsweise  selbständig,  vielmehr  meistens  in  Gombination  mit 
Endo-  oder  Pericarditis  vorkommt,  in  diesen  Fällen  dann  aber  die  mar- 
kirteren  Zf^ichen  dieser  letzteren  Processe  im  Vordergrunde  des  Krank- 
heitsbildes stehen,  so  wird  man  die  Schwierigkeit  der  diagnostischen 
Aufgabe  zu  würdigen  vennögen.  V^ermuthen  darf  man  die  Mitexistenz 
einer  Myocarditis,  wenn  man  einc^n  Grad  von  Schwäche  der  Herzaction 


Klappenfehler  des  Herzens.  367 

ond  Störung  der  Circulatiousvcrhältnisse  vorfindet,  welche  mit  dem 
massigen  Grade  eines  bestehenden  endo-  oder  pericarditischen  Processes 
nicht  wohl  in  Einklang  zu  bringen,  und  auch  niclit  etwa  aus  einer 
sonstigen  obwaltenden  Complication  herzuleiten  sind. 

Die  acute  Myocarditis  scheint  fest  in  allen  Fällen,  in  welchen  sie 
bedeutend  genug  ist,  die  oben  angeführten  Störungen  hervorzurufen,  in 
einigen  bis  längstens  acht  Tagen,  und  mitunter  ganz  plötzlich  durch 
acute  Herzlähmung,  Herzruptur,  Blutüberfüllung  und  Oedem  der  Lungen, 
Gehimembolie  und  andere  schwere  Metastasen  den  Tod  herbeizuführen. 
—  Die  chronische  Myocarditis  mit  ausgebreiteten  schwieligen  Ent- 
artungen der  Herzwand  nimmt,  wenn  auch  das  Uebel  manchmal  geraume 
Zeit  latent  bleibt,  oder  eine  compensirende  Hypertrophie  der  gesund 
gebliebenen  Muskelpartien  die  Störung  des  Blutlaufes  eine  Zeit  lang 
in  Schranken  hält,  doch  gleichfalls  Jfast  immer  einen  übelen  Verlauf. 
Nachdem  sich  allmählich,  nach  Monate  oder  Jahre  langer  Dauer,  das 
Bild  eines  schweren  Herzleidens  herausgebildet  hat,  erfolgt  der  Tod 
im\i  steigenden  Hydrops,  oder  auch  plötzlich  durch  Herzlähmung,  Herz- 
niptur,  oder  unter  den  Erscheinungen  einer  Gehimstörung,  welche  auf 
acuter  Hirnanämie  beruht. 

§.  4.   Therapie. 

Für  den  Fall,  dass  es  gelingen  sollte,  eine  acute  Myocarditis  zu 
diagnosticiren,  würde  die  Behandlung  keine  andere  sein  können,  als  die 
im  vorigen  Capitel  erörterte  Behandlung  der  Endocarditis.  Bei  der 
chronischen  Form  kann  die  Therapie  nicht  sowohl  eine  Beseitigung  der 
bestehenden  Veränderungen  anstreben,  als  vielmehr  nur  dahin  wirken, 
die  Fortschritte  des  Uebels  und  den  Eintritt  jener  qualvollen  Symptome, 
welche  dem  letzten  Stadium  der  meisten  chronischen  Herzleiden  ange- 
hören und  in  einer  steigenden  Herzschwäche  ihre  Hauptquolle  haben, 
zu  venjögern.  Während  Kranke  der  unbemittelten  Klasse  unter  Körper- 
anstrengungen und  Entbehrungen  schnell  zu  Grunde  gehen,  kann  durch 
nihiges  Verhalten,  gute  Nahrung  und  gesunde  Luft,  durch  den  Gebrauch 
des  Eisens,  der  China,  des  Weines  das  Leben  vieler  Herzleidenden  um 
Jähre  verlängert  werden.  Was  die  verschiedenen  symptomatischen  In- 
dicationen,  die  sich  während  des  wechselvollen  Krankheitsverlaufes  dar- 
zubieten pllegen,  anlangt,  so  verweisen  wir  rücksichtlich  dieser  auf  die 
^^  der  Therapie  der  Dilatation  und  Hypertrophie  desHerzei\s  gegebenen 
>«>rs<hriften.  Bei  geringer  llarnabsonderung  und  steigendem  Hydrops 
^pi^'lt  die  Digitalis  auc'h  hier  eine  wichtige  Rolle. 
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Unter  Klappenfehlern  des  Herzens  im  engeren  Sinne  versteht  man 
^^^  diejenigen  Anomalien  der  Klappen  und  Üstien,  weh^he  einen  Ein- 
nuss  auf  die  Funct'on  derselben  und  damit  auf  den  Blutlauf  und  die 
Blutvertheilung  haben.    Anomalien  der  Klappen,  welche,  indem  sie  ohne 
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Symptome  verlaufen,  nur  ein  einseitig  pathologisch-anatomisches,  keii 
klinisches  Interesse  bieten  und  desshalb  in  den  nächstfolgenden  Capiteli 
keine  Berücksichtigung  finden,  sind:  1)  die  sogenannten  ein  fachet 
Hypertrophien  der  Klappen;  man  bemerkt  sie  namentlich  in  dei 
Nähe  der  freien  Ränder,  längs  der  Schliessungslinie  der  Klappensegel, 
als  eine  Reihe  kleiner  Wulstungen  oder  warziger,  selbst  zottiger  Ex- 
crescenzen,  welche  aus  einer  gallertähnlichen  Bindegewebswucherungder 
Klappe  hervorgehen.  Die  feinen  Segel  am  freien  Klappenrande  d« 
Mitralis,  von  deren  Entfaltung  der  Schluss  der  Klappe  wesenthch  ab- 
hängt, sind  dabei  intact  geblieben.  2)  Die  Vergrösserung  der 
Klappe,  welche  sie  neben  gleichzeitiger  Verdünnung  erfahrt, 
wenn  ihr  Ostium  abnorm  erweitert  ist.  Doch  kann  sich  unter  diesen 
Umständen  eine  sog.  relative  Insufficienz  ausbilden.  Hierher  gehören 
ferner  3)  die  meisten  Fälle  von  sog.  Fensterung  der  Klappe. 
Kleine,  durch  Atrophie  entstandene  Spalten  und  Lücken  in  den  Klappen 
werden  häufig  beobachtet,  ohne  dass  dieselben,  da  sie  meist  in  den 
Klappenrändern  liegen,  welche  sich  beim  Schlüsse  gegenseitig  decken, 
die  Wirkung  der  Klappe  zu  mindern  scvheinen. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  an  den  Klappen  sind  diejenigen, 
welche  man  als  Insufficienz  und  Stenose  bezeichnet.  Beide  Zu- 
stände sind  in  den  meisten  Fällen  gleichzeitig  vorhanden,  meist  aber 
überwiegt  der  eine  Feliler  den  anderen.  —  Unter  Insufficienz  der 
Klappen  verstellen  wir  denjenigen  Zustand,  bei  welchem  die  Klappen 
nicht  im  Stande  sind,  nach  Art  von  Ventilen  das  Regurgitiren  des 
Blutes  in  die  Höhlung,  welche  sie  verschliessen  sollen,  zu  verhüten.  B 
hinterbleibt  eine  Lücke  von  bald  geringem,  bald  beträchtlichem  Quer- 
schnitt, durch  welche  ein  Theil  des  Blutes  wieder  in  den  schon  pa* 
sirten  Her/rauni  zurückweicht.  Dringt  während  der  Systole  der  Veib 
tiikel  nicht  der  ganze  Inhalt,  welcher  ausgetrieben  wird,  in  die  Aort.' 
und  Pulmonalartorie  ein,  sondern  strömt  ein  Theil  des  Blutes  in  di< 
Vorkammern  zurück,  so  ist  die  Mitralis  resp.  Tricuspidalis  insufficient 
Strömt  dag(^gen  während  der  Dicistole  der  Ventrikel  ein  Theil  dft 
Blutes,  welches  bereits  in  die  Aorta  und  Pulmonalarter*ie  gelangt  war 
aus  densell)cn  in  die  Ventrikel  zurück,  so  sind  die  Semilunarklapper 
schliessungsunfähig.  —  Unter  Stenose  der  Klappen,  oder  richtigei 
gesagt,  der  Ostien,  versteht  man  jenen  EndeflFect  krankhafter  Verande 
rungen  der  Hcrzostien,  durch  welchen  diese  OefFnungen  eine  Verenge 
rung  ihres  Durchmessers  erfahren,  so  dass  nur  noch  eine  dünnere  Blui 
Säule  (lunh  sie  hindurch  zu  gehen  vermag  und  somit  das  Quantum  de; 
in   einer  gegebenen  Zeit   hinduichströmenden  Blutes  ein  geringeres  ist 

Obgleich  der  gemeinsame  nächste  Effect  aller  Klappenfehler  ein« 
Verlangsamung  der  Circulation  ist,  so  bieten  dieselben  doch,  je  nacl 
ihrem  Sitze  an  den  verschiedenen  Ostien,  viele  Besonderheiten  dar;  e 
erscheint  uns  daher  zweckmässiger,  keine  allgemeine  Besprechung  dei 
Klappenfehler  vorauszuschicken,  sondern  sofort  mit  der  Betrachtunj 
derselben  an  den  einzelnen  Ostien  zu  beginnen.  Wir  werden  bei  diesei 
Art  der  Behandlung  freilich  Wiederholungen  nicht  ganz  vermeidefl 
können,  aber  auch  nicht  genöthigt  sein,  öfters  allgemein  Gesagtes  zurück- 
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zunehmen,  was  beim  Betreten  des  andern  Weges  unvermeidlich  wäre. 
Da  die  Pathogenese  der  Aortenklappenfehler  einfacher  ist,  als  die  der 
Mitralklappenfehler,  und  da  ihre  Symptome  leichter  verständlich  sind, 
als  diejenigen  der  letzteren,  so  ziehen  wir  es  vor,  mit  den  Klappen- 
fehlern der  Aorta  zu  beginnen.  RücksichÜich  der  Art  der  Entstehung 
der  Herzgeräusche  schicken  wir  noch  voraus,  dass  es  nach  den  Unter- 
suchungen von  F.  Neumann,  Poiseuille  u.  A.  nicht  mehr  zweifel- 
haft ist,  dass  dieselben  durch  Oscillationen  innerhalb  des  Blutes  selbst, 
durch  sog.  Wirbel  ströme,  und  nicht  durch  Reibung  des  Blutes  an  den 
Wänden  hervorgebracht  werden. 

Capitel  VI. 

Insufficienz  der  Aortenklappen  und  Stenose  am  Ostiam 

der  Aorta. 

§.  L   Pathogenese  and  Aetiologie, 

Der  Schluss  der  Semilunarklappen  erfolgt  auf  rein  physikalische 
Weise,  während  für  den  Schluss  der  Atrioventricularklappen  auch  vitale 
Vorgänge,  die  Contraction  der  Papillarmuskeln  nothwendig  sind.  Wird 
es  dem  Blutdruck  in  der  Aorta  nicht  möglich,  während  der  Diastole 
des  linken  Ventrikels  die  Semilunarklappen  niederzudrücken  und  ihre 
Ränder  aneinander  zu  legen,  so  regurgitirt  Blut  in  den  linken  Ventrikel, 
die  Aortenklappen  sind  insufficient.  —  Gelingt  es  dem  aus  dem 
linken  Ventrikel  während  der  Systole  ausströmenden  Blute  dagegen  nicht, 
die  Semilunarklappen  genügend  von  einander  zu  entfernen  und  an  die 
Aortenwand  anzudrücken,  ragen  dieselben  vielmehr  auch  jetzt  mehr  oder 
weniger  in  das  Lumen  der  Aortenmündung  hinein,  so  besteht  Stenose. 
Weit  seltener  kommt  die  letztere  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Insertions- 
ring  der  Klappen  geschrumpft  und  dadurch  das  Ostium  selbst  verengt  ist. 

Die  Veränderungen,  welche  der  Insufficienz  und  Stenose  der  Aorten- 
klappen zu  Grunde  liegen,  sind  das  Ergebniss  dififerenter  Vorgänge.  Im 
Ganzen  ist  es  seltener  die  im  Capitel  IV.  beschriebene  Endocarditis, 
welche  diesen  Klappenapparat  befällt,  wo  dann  gewöhnlich  auch  die 
Mitralklappen  erkrankt  gefunden  werden;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
stehen  vielmehr  diese  Klappenleiden  mit  Erkrankungen  der  Aorta  in 
Zusammenhang,  insbesondere  mit  jener  chronischen  Entzündung  der 
Innenhaut  der  Aorta  und  anderer  Arterien,  welche  man  herkömmlich 
uls  atheromatüsen  Process  dieser  Gefässe  bezeichnet.  Hieraus  ergibt 
sjih  weiter,  dass  die  Klappenfehler  der  Aorta  sich  vorzugsweise  im  vor- 
U»'schritienen  Lebensalter,  welchem  eben  auch  das  Atherom  der  Arterien 
an«:ohört,  finden,  und  dass  dieselben  beim  männlichen  Geschlechte  be- 
«leuiend  vorwiegen  (unter  50  von  Bamberger  zusammengestellten 
Fällen  waren  38  Männer  und  12  Frauen). 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 
Füllt    man,    naclulem    man    bei   der  Obduction   das  Herz  und  die 
Aorta    herausgeschnitten,    die    letztere  so  weit  mit  Wasser,    dass  ihre 
Wände  gespannt  werden,  und  fliesst  das  Wasser  in  den  Ventrikel  hinein 
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ab,  weil  die  freien  Rander  der  Klappen  sich  nicht  an  einander  legen,  so 
ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  auch  während  des  Lebens  ein  Re- 
gurgitiren  stattgefunden  hat ;  dagegen  kann,  trotz  eines  Nichtabfliessens 
des  Wassers,  im  Leben  eine  leichte  Insufficienz  bestanden  haben. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Klappen,  welche  die  Insuffi- 
cienz bedingen,  können  an  einem,  an  zweien,  oder  an  sämmtlichen 
Klappensegeln  ausgesprochen  sein;  sie  beruhen  am  Häufigsten  auf  binde- 
gewebiger, fibröser  Verdickung  und  Schrumpfung  der  Klappen,  wodurch 
der  Höhedurchmesser  derselben  in  der  Art  verkürzt  wird,  dass  sich 
beim  Niederlegen  der  Klappen  ihre  Ränder,  namentlich  in  ihrer  Mitte, 
nicht  mehr  erreichen,  und  so  ein  dreieckiger  Spalt  übrig  bleibt.  In 
leichten  Graden  der  Insufficienz  beschränkt  sich  die  Verdickung  und 
Verkürzung  der  Klappen  lediglich  auf  den  Randtheil  derselben,  ja  es 
kann  selbst  diese  geringe  Veränderung  nur  die  eine  der  drei  Klappen, 
neben  Integrität  der  beiden  anderen  betreflfen.  Bei  bedeutenderen  In- 
sufficienzen  ist  die  ganze  Klappe  verdickt  und  verkürzt,  so  dass  nur 
noch  deren  unkenntlicher  Ueberrest  als  eine  leistenartige,  unbewegliche 
Wulst  am  Insertionsringe  der  Klappen  vorgefunden  wird,  die  weder 
einer  Aufrichtung  noch  Niederlegung  fähig  ist.  Diese  in  diis  Innere 
der  Aorta  hineinragenden  starren  Wülste  müssen  selbstverständlich,  be- 
sonders wenn  ihr  Umfang  durch  Fibrinauflagerungen  vergrössert  ist, 
gleichzeitig  eine  Verengerung  des  arteriellen  Ostiums  zur  Folge  haben; 
doch  ist  diese  Verengerung  in  vielen  Fällen  so  geringfügig,  dass  die 
Insufficienz  immerhin  für  eine  reine  gelten  kann.  Weit  seltener  findet 
man  Verwachsungen  der  Klappen  mit  der  Arterien  wand,  ulcerative 
Durchlöcherungen  oder  Zerreissungen  derselben,  oder  Abreissungen  der 
einen  oder  anderen  Semilunarklappe  von  ihrer  Insertionsstelle  als  pal- 
pable  Ursachen  der  Insufficienz.  Endlich  scheint  in  seltenen  Fällen 
eine  relative  Insufficienz  beobachtet  worden  zu  sein,  in  der  Weise  ent- 
standen, dass  in  Folge  einer  starken  Erweiterung  des  Anfangsstückes 
der  Aorta  die  anatomisch  unveränderten  Klappen  zum  Verschlusse  der 
Aortaraündung  nicht  mehr  ausreichten. 

Neben  diesen  Veränderungen  am  Aortenursprung  finden  wir  in  der 
Leiche  eine  meistens  hochgradige  excentrische  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels.  Die  Dicke  der  linken  Ventrikelwand  kann  2  bis 
3  Ctm.  betragen  und  ihre  Höhle  ist  manchmal  im  Süinde,  eine  Faust 
zu  fassen.  Wir  haben  bereits  an  einer  anderen  Stelle  gesehen,  dass 
die  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  die  noth wendige  Folge  des 
erhöhten  Druckes  ist,  welcher  während  der  Diastole  die  innere  Wand 
der  Ventrikelhöhle  trifft,  die  von  zwei  Seiten  mit  Blut  gespeist  wird, 
dass  hingegen  die  Hypertrophie  die  natürliche  Consequenz  der  ge- 
steigerten Action  des  linken  Ventrikels  ist,  welcher  eine  vermehrte  Blut- 
menge  auszutreiben  hat.  Dieser  Umstand,  dass  die  Aorta  bei  jeder 
Systole  eine  abnorm  grosse  Blutmenge  unter  gesteigertem  Drucke  auf- 
zunehmen hat,  erklärt  auch  die  meist  sich  vorfindende  Erweiterung  der 
Arterien,  besonders  des  oberen  Aortenstückes  und  der  zunächst  von 
ihm  abgehenden  Gefässstämme.  Eine  grosse  Zahl  der  Symptome  bei 
Insufficienz    der  Aortenklappen    gehört   im   Grunde  der  beträchtlichen 
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Hypertrophie  des  Unken  Ventrikels  an.  Im  ersten  Capitel  wurden  die 
VeiaiKlerungeii,  welche  die  Gestalt  des  Herzens  durch  excentrische  Hy- 
pefimphif  des  linken  Ventrikels  erfährt,  näher  auseinandergesetzt.  Der 
nK'bte  Ventrikel  zeigt  am  Conus  der  Pulmonaüs  gleichfalls  einige  Er- 
ftiierung,  während  der  untere  Theil  desseUien  dadurch,  dass  das  hy- 
ptiUDphiäi'fae  Septum  ventricalorum  mit  abnorm  yernaehrter  Convesitat 
b  dessen  Höhle  hineinragt,  oft  verengert  erscheint.  Uebrigens  kann 
Inder  Fulge,  wenn  die  Compeosation  der  Kreislaufstörung  durch  den 
Men  Veulrikel  eine  ungenügende  wird,  auch  das  rechte  Herz  eine 
Vefgrösserung  erleiden. 

Eine  Stenose  am  Aortenursprung  kann  sehr  verschiedene  Grade 
HJ^n,  ja  manchmal  so  bedeutend  werden,  dass  die  Oeifnuag,  welche 
in  der  Numi  den  Daumen  bequem  durchlässt,  kaum  noch  eine  Feder- 
ipnlo  aufnimmt.  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  diese  Ver- 
»gcrung  hfrvorrnfen,  sind  in  der  Mehraahl  der  Fälle  dieselben  ßhrösen 
Vfriitkungen  und  Sclinini pfungen  der  Klappen,  welche  wir  oben  be- 
«ifieben.  Die  Klappen  rudimente  können  am  Äortenursprung  unbeweg- 
lidie,  selhsl  verkalkte  Hervorragungen  bilden,  so  dass  es  dem  BIu1> 
flmm  während  der  Systole  der  Ventrikel  ebenso  unmöglich  wird,  diese 
ffülste  an  die  Aortenwand  anzudrüi'ken,  als  es  dem  Blutdruck  wäh- 
ttui  der  Ventrikeldiastole  unmöglich  war,  dieselben  einander  zu 
BÜicrn.  Nächsidcm  liihrt  eine  Verwachsung  der  Seitenränder 
iflr  Semilunarklappen  unter  einander  zu  hochgradiger  Stenose, 
onil  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  diese  Verwachsung  von  den  Ansatz- 
punkien  der  Ränder  gegen  ihre  Mitte  voreulireitet.  Alte  Klappen- 
Tegeialionen  von  knorpeliger  Härte,  welche  nicht  selten  der  Sitz  von 
luikablagerungen  sind,  können  dazu  beitragen,  die  Stenose  hochgradig 
M  machen,  wenn  sie  auch  allein  nur  selten  Stenose  hervorrufen.  — 
I&  fler  Stenose  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen  alteriren  die  Form 
»ml  Beweglichkeit  der  Klappen  in  der  Regel  in  der  Weise,  dass  zu- 
^icii  auch  ihre  Schlussfahigkeit  vernichtet  ist,  dass  also  eine  gleich- 
witiKB  InsuCficienz  besteht.  Am  ersten  geschieht  es  noch  bei  sehr  hoch- 
Pidig^n  Stenosen,  dass  durch  die  kleine  noch  vorhandene  OelFnung  gar 
Bwlilut  odfiT  doch  so  wenig  regurgitirt,  dass  die  Insufficienz  gar  nicht 
>>  Betracht  kommt. 

Was    das  Verhalten    des    linken  Ventrikels   bei  der  Aortenstenose 

■riugt,  so  Iä,ss1  sich  nach  v.  Bamberger  dasselbe  in  der  Art  forrau- 

limi,   dass   um  so  mehr  die  Dilatation  vorwiegt,  je  mehr  die  Insuffi- 

.  dem,  und    dass   dagegen  die  Hypertrophie  um  so  entschiedener  prä- 

ilirt,  Je  mehr  die  Stenose  die  vorwaltende  Veränderung  ist.     Bei  der 

*lWJini;5  sehr  seltenen  reinen  Stenose  hat  nämlich  der  linke  Ventrikel 

»ihrond    der  Diastole  keinen  verstärkten  Druck  durch  regurgitirendes 

»Uli  auszuhalk-n  und  wird  durch  solches  nicht  erweitert;   dagegen  hat 

*  Minen  Inhalt    durch  ein  verengtes  Ostiura  zu  treiben  und  desshalb 

•W  er  hypertrophisch.     Da    meistens  beide  Abnormitäten  gleichzeitig 

.  flehen,  jedoch  so,  dass  bald  die  Insufficienz,  bald  die  Stenose  über- 

|f  "i*^  80  begegnen  wir  den  verschiedenartigsten  Relationen  zwischen  Dila- 

,   t*ti"D  uud  Ilyperirupliie.    Die  enormsten  Grade  gleichzeitiger  Dilatation 
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und  Hypertrophie  sieht  man  nach  v.  Bamberger  bei  Insufficienz  mit 
massiger  Stenose.  Die  Aorta  und  die  peripherischen  Arterien  verhalten 
sich  bei  reiner  Stenose  gegensätzlich  zu  der  Arii  ihrer  Veränderung  bei  der 
Insufficienz,  d.  h.  sie  sind,  conform  mit  der  geringen,  in  einer  gegebenen 
Zeit  in  sie  einströmenden  Blutmenge,  mehr  oder  weniger  verengert.  In 
dem  Maasse^  als  im  späteren  Krankheitsverlaufe  die  Leistungsfähigkeit 
des  linken  Ventrikels  nachlässt,  und  eine  Compensationsstörung  eintritt, 
erleiden  auch  hier  der  linke  Vorhof  und  das  rechte  Herz  eine  Erwei- 
terung. 

§.  3.   Sjmptome  and  Yerlaof. 

Sowohl  durch  Stenose  als  durch  Insufficienz  der  Aortenklappen 
müsste  im  Grunde  immer  die  Circulation  verlangsamt  werden,  das  Blut 
müsste  weniger  oft  zur  Lunge  zurückkehren  und  damit  eine  mehr  venöse 
Beschafi'enheit  annehmen,  denn  mit  jeder  Systole  wird  entweder  eine 
abnorm  geringe  Blutmenge  aus  dem  Ventrikel  ausgetrieben  oder  ein 
Theil  des  Blutes  fliesst  während  der  Diastole  in  denselben  wieder  zu- 
rück. Die  weitere  Folge  wäre  die,  dass  die  Aorta  und  ihre  Aeste  zu 
wenig  Blut  erhielten,  dass  dagegen  das  Blut  sich  in  den  Pulmonalvenen 
staute,  aus  welchen  es  in  den  nicht  vollständig  entleerten  linken  Ven- 
trikel abzufliessen  gehindert  ist;  der  ganze  kleine  Kreislauf  müsste  mit 
Blut  überladen  sein,  und  da  hier  all  das  Blut  nicht  Platz  fände,  wel- 
ches die  Aorta  zu  wenig  bekäme,  so  müsste  sich  dasselbe  weiter  im 
rechten  Herzen  und  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufs  anhäufen,  und 
zu  Cyanose,  Hydrops  etc.  Veranlassung  geben.  Von  alle  dem  ge- 
schieht bekanntlich  lange  Zeit  hindurch  gewöhnlich  Nichts, 
und  dies  hat  darin  seinen  Grund,  dass  die  sich  entwickelnde  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  einen  dem  Klappenfehler  entgegengesetzten 
Effect  äussert,  den  nachtheiligen  Einfluss  desselben  paralysirt  und  den 
ßlutlauf  in  den  Lungen  oft  viele  Jahre  hindurch  vor  jeder  Störung 
schützt.  Während  der  Klappenfehler  die  Circulation  verlangsamt  und 
das  Blut  venöser  macht,  beschleunigt  die  Hypertrophie  die  Circulation 
und  macht  das  Blut  arterieller;  während  der  Klappenfehler  die  Füllung 
der  Aorta  vermindert,  wird  diese  durch  die  Hypertrophie  vermehrt; 
während  jener  die  Entleerung  aus  den  Pulmonalvenen  hindert  und  den 
kleinen  Kreislauf  mit  Blut  überfüllt,  erleichtert  die  Hypertrophie  die 
Entleerung  der  Pulmonalvenen  und  vermindert  die  Blutmenge  im  kleinen 
Kreislauf. 

Macht  man  sich  diese  Verhältnisse  klar,  so  versteht  man  leicht, 
wie  es  möglich  ist,  dass  Leute  mit  Klappenfehlern  an  der  Aorta,  so- 
bald nur  eine  compensirende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  gleich- 
zeitig vorhanden  ist,  sich  einer  relativen  Gesundheit  erfreuen  können, 
ja  nicht  einmal  kurzathmig  sind,  und  gar  manchem  Arzte  dürfte 
es  gleich  mir  begegnet  sein,  bei  Personen,  welche  er  wegen  eines  vor- 
übergehenden Krankseins  untersuchte,  ganz  zufällig  eine  alte  Aorten- 
insufficienz  zu  entdecken.  Klagen  über  Herzklopfen  kommen  vor,  sind 
aber  nicht  constant,  wie  wir  dies  früher  erwähnt  haben.  Gerade  hier 
fällt  es  oft  auf,  dass  die  Kranken  so  wenig  Empfindung  von  der  ver- 
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stärtleD  Herzbewegnng  mit  deutlich  hebendem  Herzstosse  haben.     Die  i 
EBdiemungen  der  Aogina  pectoris,  d.  h.  eines  mit  Angst  verbundenen 
icftigen  Schmerzes   in  der  Brust  beobachtet  man   besonders  in  solchen 
Fillen  von  Klappenerkrankung,  welche  mit  Atherom  der  Aorta  in  Zu- 
tuDiuenhaiig  stehen. 

Der  InsufCdenz  und  Stenose  der  Aortenklappen  kommt  dieses 
Stadium  der  Latenz,  oder  doch  eines  relativen  Wohlbefindens  der 
Kranken  gemeinsam  zu;  im  Uebrigen  gehen  jedoch  die  Wirkungen  und 
Sjnplümc  beider  Zustände  in  mancher  Hinsicht  auseinander.  Bei  der 
lasufficienz  treten  Erscheinungen  auf  und  erwachsen  Gefahren,  welche 
lOB  der  consecutiven  excentrischen  Hypertrophie  abhängen.  Diese  com- 
pensirt  die  InsufKcicnz  dadurch,  dass  sie  während  der  Systole  eine 
»bnonn  grosse  Blutmenge  in  die  Aorta  treibt;  in  Folge  dessen  wird 
im  Aorteusystem  während  der  Systole  ein  excessiv  hoher  Blutdruck  er- 
äugt, welcher  erst  während  der  Diastole  zur  Norm  oder  selbst  unter 
(Ütticllte  herabsinkt,  indem  ein  Theil  des  ausgetriebenen  Bluts  durch 
die  nifht  mehr  schlussfähige  Oeffnung  in  den  Ventrikel  regurgitirt  Der 
terslirkte  Blutandrang  riihrt  hier  leicht  zu  übermässiger  Gefässaus- 
dshmiufi  und  Blutüberfüllung,  be.sonders  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
die  Arterienwände  selbst  unter  dem  Einflüsse  des  gesteigerten  Blut- 
ländes  eine  Ernährungsstörung  erlitten  haben.  Dies  geschieht  nament- 
licti  an  den  Arterien  des  Halses  und  Kopfes,  und  es  klagen  oft  solche 
Kranke  bei  den  geringsten  Körperanstrengungen  oder  sonstigen  Auf- 
rwBiigen  über  Hitze  oder  Druck  im  Kopfe,  dunkle  Gesichtsrothe,  pul- 
»iPKiiie  Empfindungen,  Schwindid  und  vorii hergehende  Sehstörungon;  ja  es 
k«in  selbst  zu  Gefässzerreissungen  kommen  und  durch  heftiges  Nasen- 
j  bluten,  namentlich  aber  durch  Gehirnblutungen  die  Existenz  des  Kranken 
geerdet  werden.  Seltener  und  weit  später  stellen  sich  bei  Klappen- 
fdilem  der  Aorta  dyspiioe tische  Zufälle  ein.  Alle  jene  Symptome  und 
tiebhrun  werden  im  Grunde  niciit  durch  den  Klappenfehler,  sondern, 
wie  wir  im  ersten  Capitel  gesehen,  durch  die  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  verursacht.  —  Bei  der  Stenose  fehlen  diese  nachtheiligen 
Wirknogen  durch  aclive  Blutwallungen,  und  es  ist  in  dieser  Hinsicht 
die  Lage  eines  Kranken  mit  geringer  Stenose  eine  günstigere,  als  die- 
jwige  eines  Kranken  mit  reiner  Insufficienz.  Bei  hochgradiger  Stenose 
hin^v^R,  welche  der  Entleerung  des  linken  Ventrikels  ein  bedeutendes 
omderniss  entgegensetzt,  ist  die  Befürchtung  einer  frühzeitig  gestörten 
ßimpensationskraft  des  linken  Ventrikels  nahe  liegend.  In  diesem 
Fälle  zeigen  sich  Symptome  allzu  schwacher  Füllung  der  Arterien, 
'*lche  immer  früher  beobachtet  werden,  als  die  Üeberfüllung  der  Venen 
^  ik  Erscheinung  tritt.  Die  Kranken  haben  ein  bleiches  An.sehen, 
ttigsn  rielleicht  selbst  Symptome  von  Gehirnanaemie,  bekommen  leicht 
OliDmachtsan Wandelungen  etc. 

Das    relative  Wohlbefinden    der   Kranken    mit  Klappenfehlern   der 

ftnrta  hört,  nachdem  dasselbe  oft  viele  Jahre  bestanden,  und  zwar  auf- 

Wlender  Weise  manchmal  ziemlich  plötzlich  auf;  die  Kraft  des  hyper- 

}   trophisclien  Ventrikels  reicht  zur  Erhaltung  eines  geregelten  Kreidlaufs 

"''^t  mehr  aus,  sei  es,  dass  der  Herzmuskel  degenerirte,  sei  es,  dass 
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sich  eine  Insufficienz  an  der  Mitralis  durch  chronische  Endocarditis, 
welche  bestehende  Klappenfehler  so  häufig  complicirt,  hinzugesellte, 
oder  sei  es  endlich,  dass  der  Klappenfehler  der  Aorta  selbst  eineVer- 
schliniinerung  erfuhr.  Die  Kranken  werden  jetzt  kurzathmig,  dyspnoe- 
tisch,  bekommen  Bronchialkatarrh,  die  Venen  des  grossen  Kreislaufs 
sind  mit  Blut  überfüllt,  es  entwickelt  sich  Cyanose  und  Hydrops,  Sym- 
ptome übrigens,  welche  die  Klappenfehler  der  Mitralis  weit  frühzeitiger 
begleiten  und  die  desshalb  im  nächsten  Capitel  näher  geschildert  werden 
sollen. 

Die  Kranken  gehen  entweder  an  steigender  Herzschwäche  und  Hy- 
drops, oder  auch,  bei  der  Insufficienz,  an  Apoplexie  zu  Grunde,  mit- 
unter endlich  an  den  Folgen  einer  Embolie,  zu  welcher  die  Aorten- 
klappenfehler nächst  der  Endo-  und  Myocarditis  am  Häufigsten  Ver- 
anlassung geben.  In  den  meisten  Fällen,  in  welchen  Emboli  in  der 
Art.  fossae  Sylvii  als  Ursachen  von  Nekrose  des  Gehirns  gefunden 
wurden,  waren  Klappenfehler  der  Aorta  vorhanden. 

Pkysikaliseke  SyMpUme  der  TnsifleicMi  der  A^rtenUappei. 

Die  Adspection  und  Palpation  ergeben  die  für  die  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  beschriebenen  Zeichen:  einen  mitunter 
enorm  verstärkten,  die  Brustwand  in  der  Gegend  der  Herzspitze  bedeu- 
tend emporhebenden  Herzstoss,  welcher  ins  6.  bis  7.  Rippeninterstitium 
oder  noch  tiefer  herab  und  meist  weit  über  die  linke  Mamillarlinie  hin- 
aus, selbst  bis  zur  Axillargegend  nach  aussen  gerückt  ist.  Indessen 
bemerke  man  wohl,  dass  manchmal  neben  leichter  Insufficienz  nur 
massige  Grade  von  Hypertrophie  mit  dem  Spitzenstosse  im  5.  Inter- 
stitium  gefunden  werden.  —  Die  Percussion  bestätigt  von  ihrer  Seite 
die  Ausdehnung  des  Herzens  nach  links  und  unten,  während  die  Kuppel 
der  Herzdämpfung  meistens  nur  wenig  höher  liegt,  und  auch  die  rechts- 
seitige Grenze  nur  wenig  in  jener  Weise  nach  rechts  ausgedehnt  er- 
scheint, wie  dies  früher  als  Merkmal  einer  Vergrösserun^-  des  rechten 
Herzens  beschrieben  wurde.  Zuweilen  erlangt  die  Erweiterung  der  auf- 
steigenden Aorta  und  des  Bogens  einen  genügenden  Grad,  um  sich  auf 
dem  Manubrium  sterni  durch  eine  schmale,  in  schräger  Richtung  von 
rechts  nach  links  verlaufende  Dämpfung  zu  verrathen.  —  Die  Aus- 
cultation  liefert  das  für  die  Diagnose  der  Aorteninsufficienz  bedeut- 
samste Symptom:  ein  diastolisches  Geräusch,  welches  durch  die 
Regurgitation  des  Aortenblutes  in  den  Ventrikel  erzeucrt  wird,  daher 
nicht  bloss  während  des  kurzen  Zeitmoments  des  zweiten  Tones,  son- 
dern meist  während  der  ganzen  Dauer  der  Diastole  zu  hören  ist.  Das- 
selbe wird  zuweilen  von  einem  normalen  zweiten  Tone  eingeleitet,  sei 
es,  weil  nicht  sämmtliche  Semilunarklappen  erkrankt  sind,  sondern 
deren  eine  oder  zwei  ihre  normale  Sehwingbarkeit  bewahrt  haben,  sei 
es,  weil  der  zweite  Ton  der  Pulmonalis  sich  als  fongeleiteter  hörbar 
macht.  Das  diastolische  Geräusch  selbst  hat  einen  meist  gleirhen, 
eigenthümlich  weichen  Character,  durch  welchen  dasselbe  dem  Kundigen 
leicht  kenntlich  wird,  ist  jedoch  manchmal  so  schwach,  dass  es  über- 
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hört  Verden  kann,  und  erst  dann  recht  deutlich  vernommen  wird,  wenn 
man  den  Kranken  den  Athem  ebhalten  lässt  und  wenn  man  sich  beim 
Auscultiren  des  blossen  Ohres  statt  des  Hörrohrs  bedient.  Das  Ge- 
räusch wird  nach  meiner  Beobachtung  keineswegs  immer  an  der  dem 
Aortenostium  gegenüber  liegenden  Stelle  des  Brustbeines  (in  der  Höhe 
des  dritten  Rippenpaares)  am  deutlichsten  gehört;  vielmehr  ist  es 
manchmal  weiter  oben,  in  der  Höhe  des  zweiten  und  ersten  Rippen- 
interstitinms,  am  rechten  Sternalrande  lauter  vernehmbar,  weil  der  Ab- 
stand der  Aorta  ascendens  von  der  inneren  Thoraxwand,  welcher  an 
deren  Ursprung  6  Cm.  beträgt,  sich  oben  durchschnittlich  nur  auf  2  Cm. 
beläuft  (Luschka).  Ist  hingegen  die  aufsteigende  Aorta  und  die  Herz- 
basis von  einer  etwas  dicken  Lungenschicht  (welche  den  Schall  schlecht 
leitet)  bedeckt,- so  hört  man  das  Geräusch  gerade  umgekehrt,  nach 
unten  und  nach  links  vom  Aortenostium,  der  Insertion  des  vierten  oder 
fünften  linken  Rippenknorpels  gegenüber  am  deutlichsten,  da  hier  der 
den  Schall  besser  leitende  Herzmuskel  mit  der  Brustwand  in  unmittel- 
bare Berührung  tritt.  Stärkere  Geräusche  können  sogar  noch  an  der 
Herzspitze  vernommen  werden  und  dadurch  Zweifel  über  ihren  Ursprung 
erregen.  Hier  halte  man  fest,  dass  das  diastolische  Geräusch  der 
Aorteninsufficienz  in  der  Regel,  wenigstens  in  einigem  Grade,  auch  der 
aufsteigenden  Aorta  gegenüber,  ja  manchmal  selbst  an  den  Halsarterien 
vernommen  wird,  während  solche  diastolische  Geräusche,  die  am  Oatium 
Tcnosum  sinistrum  entspringen,  sehr  selten  bis  zur  aufsteigenden  Aorta 
sich  fortpflanzen.  Für  die  Existenz  einer  Insufficienz  der  Aorlakluppen 
spricht  auch  das  Fehlen  des  zweiten  Herztones  an  den  grossen  Hals- 
arterien; dagegen  schliesst  das  Vorhandensein  eines  zweiten  Herztones 
am  Halse  das  Bestehen  einer  Aorteninsufficienz  nicht  aus,  da,  wie  wir 
sahen,  trotz  des  Bestehens  einer  Insufßcienz  ein  zweiter  Aortenton  sich 
bilden  und  also  auch  an  den  HaUarterien  hörbar  werden  kann.  — 
Auch  der  erste  Aortenton  erscheint,  selbst  wo  keine  merkliche  Aorlen- 
slonose  besteht,  etwas  verändert,  unrein,  wahrscheinlich  unter  dem  Ein- 
flüsse der  besonderen  Schwingungen,  welche  die  wulstigen  Klappen- 
rudimente  während  der  Systole  des  hypertrophischen  linken  Ventrikels 
angehen.  —  Es  ist  Tenipr  für  die  Diagnose  belangreich  zu  wissen,  dass 
bei  Aorteninsufficienz  häufig  auch  an  der  Mitralis,  selbst  wenn  diese 
nicht  gleichzeitig  erkrankt  ist,  ein  systolisches  Geräusch  entsteht,  wel- 
ehes  dann  als  ein  accidentelles  aufzufassen  und  aus  den  veränderten 
Schwingungsverl.ältnissen  dieser  Klappe  zu  erklären  ist;  ja  es  kann 
sogar  der  erst«  Ventrikelton  gänzlii'h  ausfallen. 

Die  Töne  in  der  Pulmonalis  sind,  wo  keine  Complicationen  be- 
stehen, normal.  —  Charakteristisch  lür  die  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen, wenn  auch  zum  grössten  Theil  abhängig  von  der  consecutiven 
excc  itrischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  sind  die  Erschei- 
nungen an  den  peripherischen  Arterien.  Dieselben  sind  in  weit 
pediehenen  Fällen  etwas  erweitert  und  verlängert,  zeigen  daher  maneh- 
mal.  namentlich  am  Arme,  e!nen  geschlängelten  Verlauf  und  ein  unge- 
«ruhnlich  lebhaftes,  schon  dem  Auge  bemerkbares  Pulsiren,  so  duss 
selbst  &o   kleinen  Artorion,   z.  B.  an  denen  der  Hand  und  Fing«*, 
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selbst  in  den  Capillaren  (Quincke)  pulsatorische  Bewegungen,  und 
beim  Auscultiren  zum  Theile  ein  Tan  wahrgenommen  wird.  An  der 
aufsteigenden  Aorta,  rechts  neben  dem  Stemum,  sowie  an  der  Carotis 
und  Subclavia  constatirt  der  tastende  Finger  oft  ein  lebhaftes  Vibriren, 
welchem,  wenn  man  auscultirt,  ein  lautes  Geräusch  entspricht,  das  die 
Bedeutung  eines  fortgeleiteten  systolischen  Herzgeräusches,  oder  aack 
die  eines  selbständigen,  durch  das  allzu  heftig  einströmende  Blat  er- 
zeugten Gefassgeräusches  haben  kann.  —  Was  den  Puls  betrifft,  so 
tritt  eine  ungewöhnliche  Höhe  der  Blutwelle  und  ein  äusserst  kräftiger, 
aber  sehr  kurz  dauernder  Anschlag  der  Radialis  an  den  tastenden 
Finger  häufig  so  auffallend  hervor,  dass  der  Kundige  aus  dieser  Puls- 
beschaffenheit sogleich  die  Vermuthung  einer  bestehenden  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  schöpft.  Auch  die  Curven  des  M^irey 'sehen 
Sphygmographen  stellen  sich  bei  diesem  Pulse  ziemlich  eigenthümlich, 
wenn  auch  nicht  pathognostisch  dar.  Sehr  allgemein  sucht  man  aber 
die  Erklärung  für  die  „schnellende^  Beschaffenheit  dieses  Pulsus  celer- 
rimus  nicht  lediglich  in  der  Herzhypertrophie,  sondern  erklärt  dieselbe 
vielmehr  so,  dass  die  Arterie,  welche  während  der  Systole  des  Ven- 
trikels ausgedehnt  wurde,  sich  während  der  Diastole  des  Ventrikeb 
nach  zwei  Seiten  hin  entleeren  könne.  In  der  raschen  Entleerung  und 
abnormen  Entspannung  der  Arterien  während  der  Diastole  sieht  auch 
Traube  eine  Erklärung  dafür,  dass  in  Fällen  sehr  hochgradiger  Aorten- 
insufficienz  zuweilen  ein  Doppelton  in  der  Cruralarterie  gehört  wiri 
Häufiger  noch  vernimmt  man  in  solchen  Fällen ,  sobald  man  mit  dem 
Stethoscope  einen  Druck  auf  die  Cruralis  übt,  ein  Doppelgeräusch 
(Duroziez). 

Pkysikalisekc  SynptoHC  der  Stenose  der  AtrtcnkUjppeii. 

Die  Adspection  und  Palpation  ergeben  auch  hier  die  Zeichen 
einer  linksseitigen  Herzhypertrophie.  Der  Impuls  ist  verstärkt,  die 
Herzspitze  nach  unten  und  aussen  dislocirt,  aber  beides  nicht  in  dem 
Grade,  wie  bei  der  Insufficienz,  ja  Traube  gibt  an,  dass  der  Spitzen- 
stoss  bei  hochgradiger  Stenose  des  Ostium  der  Aorta  fehlt,  und  er  er- 
klärt dieses  befremdende  Verhalten  aus  der  Gut brod' sehen  Theorie 
über  das  Zustandekommen  des  Spitzenstosses.  Bei  der  Palpation  fühlt 
man  nicht  selten  an  derselben  Stelle,  an  welcher  das  sogleich  zu  be- 
schreibende systolische  Geräusch  vernommen  wird,  ein  deutliches,  der 
Systole  angehöriges  Vibriren  (Katzenschnurren),  welches  hinsichtlich  der 
Bedingungen  seiner  Entstehung  mit  jenem  Geräusche  identisch  ist  - 
Bei  der  Auscultation  hört  man  in  der  Gegend  der  Aortamündung 
und  längs  der  Aorta  ascendens  eins  systolisches  Geräusch,  welches  in 
der  Art  entsteht,  dass  der  hypertrophische  Herzmuskel  das  Blut  mit 
grosser  Kraft  durch  die  Verengerung  treibt,  darum  meist  auffallend 
laut  ist  und  sich  weit  verbreitet,  so  dass  es  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  Herzens  oder  sogar  des  gesammten  Thorax  gehört  wird  und  die 
übrigen  Herztöne  verdeckt.  Während  der  Ventrikeldiastole  hört  man, 
da    die  Stenose   selten    rein  ist,    nur  ausnahmsweise  einen  schwachen 
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Ton,  weit  hänfiger  ein  von  der  gleichzeitigen  InsufGcienz  abhängiges 
diaslolisdies  Geräusch,  in  welches  sich  das  systolische  Stenosengeräusch 
fontinuirlich  fortzusetzen  pflegt.  —  Der  Puls  bietet  bei  bedeutenderen 
Graden  der  Aortenstenose  ebenfalls  charakteristische  Merkmale  dar: 
derselbe  ist  in  Folge  der  Verengerung  der  Aorteuniündung  zwar  klein, 
dabei  aber  unter  dem  Einflüsse  der  energischen  flerzcontraclionen 
dennoch  hart,  femer  langsam  und  lang  gezogen,  da  sich  in  Folge  der 
Verengerang  die  Höhle  des  Ventrikels  nur  allmählich  entleeren,  also 
auch  die  Ausdehnung  der  Arterien,  ganz  entgegen  ihrer  raschen  Füllung 
bei  der  Insufficieoz,  nur  allmählich  bewerkstelligen  kann.  Nach  Traube 
soll  die  geringe  Füllung  der  Kranzarterien  bewirken,  dass  die  blutarme 
Herzmuskulatur  sich  seltener  contrahirt,  dass  also  die  Pulsfrequenz 
vermindert  ist.  —  Wird  im  Laufe  der  Zeit  die  Compensationskraft  des 
linki  II  Ventrikels  unzulänglich,  so  verliert  der  Puls  seine  frühere  Härte, 
er  wird  arhythmisch  und  die  Kraft  des  Herzstosses  nimmt  noch  mehr 
ab,  während  das  Auftreten  von  Dyspnoe,  einer  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung  nach  rechts  und  einer  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonal- 
tones  die  eingetretene  Blutstauung  in  den  Lungen  und  im  rechten 
Herzen  verrat  he  n. 

§.  4.  Tbttapic. 
Die  Behandlung  der  Insufficienz  der  Aortenklappen  fallt,  so  lange 
fine  vollständige  Compensalion  vorhanden  ist,  im  Wesentlichen  mit  der 
liebandlung  der  Herzhypertrophie  zusammen,  auf  welche  wir  daher  ver- 
weisen. Unmässigkeiten  im  bissen  und  Trinken,  körperliche  und  gei- 
stige Aufregungen  sind  hier  sorglaltig  zu  vermeiden,  durcb  tägliche 
I^ibcsöffnong  sind  Fluxionen  zum  Gehirn  zu  verhüten.-  Aderlässe  darf 
man  nur  da  instituiren,  wo  der  vermehrte  Blutdruck  im  Gehirn  piötülich 
Ijefahr  bringt;  man  sei  um  so  vorsichtiger  mit  denselben,  als  sie  fast 
eridcnt  der  Degeneration  des  Herzens  Vorschub  leisten,  und  als  die 
Verdünnung  des  Blutes  dem  drohenden  Hydrops  förderlich  ist. 

Ganz  andere  Massregeln  fordert  die  Stenose  am  Aortenursprung. 
liier  handeil  es  si('h  nicht  darum,  gefahrdrohenden  Hyperaemien  zuvor- 
Kokommen  und  die  Herzaction  zu  massigen;  es  kommt  vielmehr  Alles 
darauf  an,  dass  man  die  Ernährung  des  Körpers  und  mit  derselben  die 
Gniährung  des  Herzens  in  so  weit  fördert,  dass  die  Contractionen  des 
letzteren  energisch  erfolgen  und  den  bedeutenden  Widerstand  an  der 
Aortenmündung  überwinden  können.  Kräftige,  animalische  Kost,  selbst 
der  massige  Gebrauch  von  Wein  und  Excitantien  sind  hier  manchmal 
m  eben  dem  Grade  angemessen,  als  sie  bei  reiner  Insufficienz  contra- 
iadidrt  sind.  Blutentziehungen  dürfen  gar  nicht  gemacht  werden.  Der 
Gebrauch  der  Digilalis  ist  auf  die  Fälle  zu  be,scbranken,  in  welchen 
äie  Compcnsatiun  unvollständig  zu  werden  begannt;  am  Wirksamsten 
Bt  sie  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Herzaction  so  beschleunigt 
ist,  dass  der  linke  Ventrikel  augenscheinlich  nicht  Zeit  hat,  während 
flT  kurzen  Systole  seinen  Inhalt  durch  das  verengte  Ostiura  hindurch- 
«itreiben. 
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Oapitel  vn. 

Insufficienz  der  Mitralis  und  Stenose  am  linken  Ostium 

atrio-yentricnlare. 

§.  I.   Ptth^geaete  oad  Aetl^Ugle« 

Die  Mitralinsufficienz  entsteht  nur  ausnahmsweise  ganz  acat  in 
Geleite  destructiver  Endo-  oder  Myocarditis,  wenn  diese  eine  Ablösung 
oder  Durchlöcherung  der  Klappen,  oder  eine  Zerreissung  der  Papillär- 
muskeln  oder  Sehnenfaden  bewirkt;  gewöhnlich  geht  dieselbe  aus  da 
sog.  subacuten,  productiven,  verrucösen  Endocarditis  als  Complicatioi 
des  Gelenkrheumatismus,  des  Puerperiums,  der  acuten  Exanthem.^  etc 
hervor,  oder  sie  hat  sich  unter  dem  Einflüsse  einer  chronischen  Endo- 
carditis in  ganz  schleichender,  unmerklicher  Weise  ohne  den  Vorausganj 
eines  erwiesenen  Krankseins  entwickelt.  —  Es  gibt  endlich  Fälle,  ü 
welchen  die  Mitralklappen  während  des  Lebens  unzweifelhaft  insufScieni 
waren,  ohne  dass  sich  in  der  Leiche  palpable  Veränderungen  an  ihn« 
finden;  diese  sog.  relative  Mitralinsufficienz  kann  die  Folge  ein« 
beträchtlichen  Dilatation  des  linken  Herzens,  bezw.  einer  so  bedeutend« 
Vergrösserung  des  Durchmessers  des  venösen  Ostiums  sein ,  dass  dw 
Oeffnung  durch  die  ausgedehnten  Klappensegel  nicht  völlig  gedecb 
wird,  oder  es  können  die  Papillarmuskeln  in  ihrer  Function  in  solchra 
Grade  beeinträchtigt  sein,  dass  sie  die  Klappen  während  ihrer  Schliessunf 
nicht  in  der  richtigen  Stellung  zu  erhalten  vermögen.  —  Die  Stenoa 
des  Ostium  atrio-ventriculare  geht  aus  den  gleichen  productiven  Ent- 
zündungsprocessen  hervor  wie  die  Insufficienz,  und  besteht,  wenigstens 
in  geringem  Grade,  fast  immer  gleichzeitig  mit  dieser,  so  dass  Fälle 
von  ganz  reiner  Insufficienz  selten  sind,  etwa  abgerechnet  die  Fälle,  in 
welchen  diese  durch  Verwachsung  der  Klappenzipfel  mit  der  Ventrikel- 
wand bedingt  ist.  —  Die  Insufficienz  der  Mitralis  und  die  Stenose  ihres 
Ostiums  kommt  unter  allen  Klappenfehlern  weitaus  am  häufigsten  vor, 
weil  sich  eben  die  Endocarditis,  wie  wir  früher  sahen,  an  diesem  Klap- 
penapparate mit  Vorliebe  lokalisirt.  Das  weibliche  Geschlecht  wird  etwas 
häufiger  als  das  männliche,  das  jugendliche,  der  Endocarditis  mehr 
unterworfene  Alter  häufiger  als  das  reifere  betroffen.  Unter  230  von 
Bamberger  beobachteten  Klappenfehlern  waren  150  Aflfectionen  der 
Mitralis,  unter  diesen  betrafen  63  männliche  und  87  weibliche  Indi- 
viduen, von  welchen  91  in  dem  Alter  von  10 — 30  Jahren  standen. 

§.  2.   Anatomischer  Befand. 

Bei  der  Mitralinsufficienz  ist  der  häufigste  Befund  eine  Ver- 
kürzung der  beiden  Klappen,  besonders  des  Aortenzipfels;  die  Klapp« 
ist  fibrös  verdickt,  unbeweglich  und  schliesst  ott  grössere,  platte  Kalk" 
concremente  ein.  Die  feinen,  zarten  Segel  am  freien  Rande  der  Klappe 
fehlen,  der  freie  Rand  bildet  vielmehr  eine  dicke,  plumpe  Wulst,  an 
die  sich  die  Sehnenfäden,  welche  von  den  Papillarmuskeln  selbst  ent- 
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Springen,  inseriren.  Von  den  zarten  Sehneniaden  zweiter  Ordnung, 
welche,  von  denen  erster  Ordnung  entspringend,  sich  an  jene  feinen 
Segel  anheften,  ist  meist  keine  Spur  vorhanden.  Manchmal  ist  die 
Annäherung  der  beiden  Klappenzipfel  dadurch  gehindert,  dass  dieselben 
oder  die  Sehnenfäden  mit  der  Herzwand  verwachsen  sind.  Auch  Klap- 
penvegptationen,  welche  mit  bedeutenden  Fibrinniederschlägen  beseüt 
sind,  können  den  Schlnss  der  Klappe  hindern.  Endlich  findet  man  in 
nicht  seltenen  Fällen  als  palpables  Substrat  des  in  Rede  stehenden 
Klappenfehlers  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  schwielige  Dege- 
neration der  Papillarrouskeln.  Wo  alle  anatomischen  Veränderungen 
fehlen,  welche  eine  Insufficienz,  die  nachweislich  bestanden  hat,  erklären 
können,  ist  es  am  Wahrscheinlichsten,  dass  die  bereits  oben  erwähnte 
relative  InsuHicienz  vorlag.  —  Gegenüber  solchen  InsufGcienzen  und 
Stenosen,  welche  als  Effect  einer  Neubildung  und  fortschreitenden 
Schrumpfung  von  Bindegewebe  zu  betrachten  sind,  stehen  als  seltenere 
Form  die  aus  ulceröser  Enducarditis  nnd  destruirender  Myocarditis  her- 
vorgehenden Fülle,  bei  welchen  man  die  Klappen  eingerissen,  durch- 
löchert, oder  mehr  oder  weniger  abgelöst  findet;  Öfter  noch  .sind  ein- 
zelne Sehnenfäden  oder  Papillarmuskeln  zerrissen,  und  man  überzeugt 
sich  an  der  Leiche,  dass  ein  umschlagen  der  Klappe  durch  den  regur- 
gitirendcn  Blulstrom  in  den  Vorhof  hinein  während  des  Lebens  möglich 
war.  —  Ebenso  interessant  als  charakteristisch  sind  nun  die  Verände- 
rungen, welche  die  Herzhöhlen  und  ihre  Wandungen  bei  Insufficienz  der 
Mitralis  consecutiv  erleiden.  Der  linke  Vorhof,  in  welchen  zunächst 
das  Blut  während  der  Systole  theüweise  zurückweicht,  ist  constant  er- 
weitert, während  gleichzeitig  seine  Muskel-  und  Innenhaut  etwas  ver- 
dickt sind.  Ebenso  erweitern  sich  unter  dem  Einflüsse  der  erhöhten 
Spannung  die  Pulmonalvenen,  die  mit  Blut  überfüllten  Lungengefasse 
uad  die  Pulmonalart^He;  in  gleicherweise  aber  auch  das  rechte  Herz, 
sowohl  der  Ventrikel  als  der  Vorhof.  Der  rechte  Ventrikel,  dessen 
functionelle  Leistung  bedeutend  vermehrt  wurde,  pflegt  in  Folge  dessen 
3U  hypertrnphiren,  so  dass  seine  Wand  zuweilen  fast  die  Dicke  der 
linken  Ventrikelwand  erreicht;  schneidet  man  ihn  ein,  so  fallen  seine 
Wände  nicht  wie  sonst  zusammen,  sondern  der  Schnitt  klafft,  ähnlich 
wie  dies  sonst  nur  an  den  Wänden  dos  linken  Ventrikels  gesehen  wird. 
—  Was  den  linken  Ventrikel  anlangt,  so  findet  sich  auch  an  ihm  bei 
beträchtlicher  Insaffidenz  ohne  wesentliche  Stenose  häufig  Dilatation 
and  Hypertrophie,  da  ja  nuch  er  während  seiner  Diastole  unter  dem 
■■*"  "  le  des  crhöhlen  Druckes,  welcher  im  linken  Vorhofe  herrscht, 
sich   mit  Blut  füllt,    und  also  bei  der  Systole  kräftiger  func- 

Was  die  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums  betrifft,  so  können 
(  Klappen  schon  vermöge  ihrer  Verdickung  und  Starrheit  gehindert 
o,  (ucn'während  der  Diastole  der  Kammerwand  anzulegen,  vielmehr 
«ncr  Stellung  verharren,  welche  das  Ueberströmen  des  Blutes  in 
I  Ventrikel  bebindert.  Hauptsächlich  aber  kommt  die  Verengerung 
rch  diu  retraclile  Verkürzung  des  schrumpfenden  Bindegewebes  lü 
mde,  welche,  wie  sie  durch  Verkleinerung  des  Höhedurchmessers  4er 
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Klappe  diese  insufficient  machte,  durch  gleichzeitige  Verkürzung  ihres 
Breitedurchmessers  (und  somit  nothwendig  auch  ihres  Insertionsringes) 
das  Lumen  des  Ostiums  verkleinert.  —  In  den  bedeutendsten  Graden 
der  Stenose  sind  ausserdem  die  Seitenränder  der  beiden  Klappenzipfel 
von  ihrer  Basis  aus  so  mit  einander  verwachsen,  dass  nur  der  mittlere 
Theil  unvereinigt  bleibt  .und  dass  die  Mitralklappe  einen  Trichter  bildet, 
welcher  nach  dem  Vorhof  breit,  nach  dem  Ventrikel  zu  mit  einer  engen 
Spalte  endet,  deren  Enge  es  oftmals  unmöglich  macht,  die  Spitze  des 
kleinen  Fingers  hindurchzuführen,  während  das  normale  Ostium  bequem 
zwei  Finger  hindurchlässt.  —  Die  Klappen  Vegetationen ,  welche  auch 
hier,  wie  bei  der  Insufficienz,  sehr  oft  unter  der  Form  derber,  warziger 
Concreracnte  die  Klappe  bedecken,  können  gleichzeitig  dazu  beitragen, 
das  Ostium  zu  verengern.  —  Es  erübrigt  noch  die  Bemerkung,  dass 
bei  hochgradigen  Stenosen  der  linke  Ventrikel  (und  wohl  auch  die 
Aorta)  ganz  entgegen  seinem  Verhalten  bei  Insufficienz,  oft  auffallend 
eng  und  in  seinen  Wänden  verdünnt  gefunden  wird.  Trotz  der  gestei- 
gerten Kraft  nämlich,  mit  welcher  das  Blut  in  den  linken  Ventrikel 
eingetrieben  wird,  trifft  die  innere  Wand  des  Ventrikels  nur  ein  massiger 
Druck,  da  die  Vermehrung  der  eintreibenden  Kraft  durch  die  Vermeh- 
rung des  Widerstandes  an  dem  verengten  Ostium  paralysirt  wird.  Ge- 
Avisse  Ausnahrasfälle,  in  welchen  bei  beträchtlicher  Stenose  der  linke 
Ventrikel  liypertrophisch  gefunden  wurde,  hat  man  mittelst  der  An- 
nahme zu  erklären  versucht,  dass  sich  hier  der  gesteigerte  Blutdruck, 
welcher  im  peripherischen  Venensysterae  herrscht,  durch  das  periphe- 
rische Capillargebiet  hindurch  bis  in  das  Arteriensystem  geltend  mache, 
und  von  da  aus  eine  Drucksteigerung  im  linken  Ventrikel  bedinge;  in- 
dessen ist  diese  Hypothese  eiher  im  ganzen  Gefasssystem  gleichzeitig 
herrschenden  Drucksteigerung  schwierig  zu  verstehen.  Nach  v.  Dusch 
erklärt  sich  die  Abweichung  daraus,  dass  in  diesen  Fällen  der  Ent- 
wickelung  der  Verengerung  ein  längeres  Stadium  der  Insufficienz  vor- 
anging, die  eine  Hypertrophie  hervorrief,  welche  noch  nicht  wieder  völlig 
geschwunden  ist.  Anderemale  erklärt  sich  die  linksseitige  Hypertrophie 
aus  einem  gleichzeitig  bestehenden  Aortenklappenfehler,  einem  Atherom 
der  Arterien,  einer  Nierenschrumpfung  u.  s.  f. 

Bei  beträchtlicher  Stenose  des  Mitralostiums  begegnet  man  noch 
höheren  Graden  excentrischer  Hypertrophie  des  linken  Vorhofs,  wie  bei 
der  Insufficienz.  Dieser  vermag  natürlich  hier  noch  weniger  wie  dort 
eine  genügende  Compensation  des  Hindernisses  zu  schaffen,  vielmehr 
verbreitet  sich  auch  hier  und  selbst  in  höherem  Maasse  die  Aufstauung 
des  Blutes  und  die  Gefässerweiterung  durch  den  Lungenkreislauf  hin- 
durch bis  in  den  rechten  Ventrikel;  aber  selbst  dieser,  obwohl  im  Zu- 
stande bedeutender  excentrischer  Hypertrophie,  vermag  nicht  dauernd 
zu  hindern,  dass  die  Blutanhäufung  auch  jenseits  der  Tricuspidalklappen, 
welche  sogar  relativ  insufficient  werden  können,  auf  den  rechten  Vorhof  sich 
verbreitet,  der  auch  eine  beträchtliche  Ausdehnung  erfährt,  aber  seiner- 
seits noch  weniger  im  Stande  ist,  eine  weitere  Rückstauung  des  Blutes 
zu  hindern;  und  ^o  sehen  wir  denn  die  Rückwirkung  des  Herzfehlers 
sich  schliesslich  auf  das  ganze  Hohlvenensystem  geltend  machen,  und 
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dnfch  mechanische  Blutstase  und  gesteigerten  Blutdruck  der  erweiterten 
GeEisse  sehr  mannigfache  und  zum  Tlieil  bedeutende  Folgekrankbeitcn 
in  den  wichtigsten  Organen;  dem  Gehini,  der  Leber,  dem  Magen,  den 
Sieren  etc.  nach  aich  ziehen. 

Am  frühesten  und  am  constantestco  erfahren  die  Lungen  unter 
dem  EioHusse  der  dauernden  Hyperämie  weitere  Veränderungen.  Wir 
haben  bereits  früher  den  hämorrhagischen  Infarct  der  Lungen  theils 
ils  fÜG  Folge  embolischer  Vorgänge,  theils  als  den  Effect  der  Ruptur 
SMS  grösseren  Gefasses  kennen  gelernt.  In  manchen  Fällen  kommt 
ts  zu  ganz  geringfügigen,  aber  vielfach  sich  erneuernden  capillaren 
Blulimgen,  welche  zur  Ablagerung  eines  gelbbraunen,  körnigen  Pigmentes 
iShren;  die  Pigmentkörnchen  scheinen,  auch  wo  sie  dem  Anscheine  nach 
im  iaterslitiellen  Bindegewebe  frei  eingestreut  liegen,  dennoch  in  runden, 
Orden,  spiralförmigen  Zellen  eingeschlossen  zu  sein  (Köster).  Diese 
Pigmentirung  bildet  neben  einiger  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindc- 
geirebes  und  insbesondere  mit  einer  verlängerten,  erweiterten,  zum  Theil 
Tiritösen  Beschaffenheit  der  die  Alveolen  umschliessenden  Capillaren 
(Rindfleisch)  die  Grund  Veränderung  der  sog.  braunen  Induration 
dfr  Langen,  welche  sich  makroskopisch  durch  eine  bräunlieh  gelbe 
Farbe,  vermehrte  Schwere  und  Derbheit,  und  verminderten  aber  nicht 
gau;  aufgehobenen  Luftgehalt  charakt:^ris!rt. 

§.  3.  Sinplome  und  Triliaf. 
Während  bei  den  Klappenfehlern  der  Aorta  durch  die  compensa- 
Uirische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  der  Lungenkreislauf  oft 
Unge  Zeit  hindurch  vor  Ueberfüllung  völlig  bewahrt  bleibt,  befindet 
sieh  dieser  den  Klappenfehlern  des  linken  venösen  Ostiums  gegenüber 
unter  minder  günstigen  Bedingungen.  Bei  der  Mitratinsufficienz  kommt 
es  gewöhnlich  zwar  auch,  wie  wir  sahen,  zu  einer  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  durch  welchen  das  durch  den  Klappenfehler  gesetzte 
Kieislaufshemmniss  vermindert  wird ,  bei  einer  ausgeprägten  Mitral- 
stenose hingegen,  welche  ein  schwieriger  zu  überwindendes  Circulations- 
liindeniiss  setzt,  und  bei  welcher  der  rechte  Ventrikel  allein  die  Com- 
penwiion  zu  vollbringen  hat,  treten  die  Erscheinungen  einer  nach- 
Wigen  Rückwirkung  der  Anomalie  auf  den  Lungenblutlauf  frühzeitiger 
und  mächtiger  hervor,  obwohl  auch  hier  die  vom  rechten  Ventrikel  ge- 
leistete Compensation  während  mehrerer,  selbst  vieler  Jahre  eine  ge- 
Bügende  bleiben  kann.  Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass  Kranke  mit 
Äitrilfehlern,  besonders  mit  Stenose,  infolge  von  Lungenhyperämie  oder 
«liiiählich  entstehender  brauner  Induration  kurzathmig  werden,  wie 
sH  dies  zunächst  bei  körperlichen  Anstrengungen  verräth,  und  so 
*Miimt  es,  dass  solche  Herzleidende  durch  ihre  subjectiven  Beschwerden 
dio  Aufmerksamkeit  des  Arztes  zunächst  mehr  auf  die  Respirations- 
*fgMe  lenken,  während  erst  im  späteren  Krankheitsverlaufe  die  Klage 
ülw  ein  lästiges,  zuweilen  mit  Angstgefühl  verbundenes  Herzklopfen 
tiiniuzukommcn  pflegt.  —  Da  die  Gelasse  der  Bronchien  von  der  IJeber- 
ftilung  weniger  direct  getroffen  werden,  als  die  Gefässe  der  Alveolen, 
w  ist  ,Jie  Karzathmigkeit    nicht    constant   mit  Bronchialkatarrh  ver- 
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bunden;  da  aber  die  Bronchialarterien  mit  den  Pulmonalarterien  anaslo- 
mosiren,  und  da  ein  Theil  des  Blutes  aus  den  Capillaren  der  Bronchial- 
arterien sich  in  die  Pulmonaivenen  ergiesst,  so  gesellt  sich  in  vielen, 
ja  in  den  meisten  Fällen  zu  jener  Kurzathmigkeit  allmählich  Bron- 
chialkatarrh hinzu.  Auch  Bluthusten  wird  nicht  ganz  selten  beob- 
achtet, sei  es,  dass  ihm  die  Bildung  eines  hämorrhagischen  Infarctes, 
oder  lediglich  die  Zerreissung  einzelner  Capillaren  der  Lungenalveolen 
zu  Grunde  liegt. 

Kranke  mit  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis  erfreuen  sich  also 
häufig,  bis  auf  die  erwähnte  Kurzathmigkeit  bei  Anstrengungen,  ähnlid 
wie  Kranke  mit  Aortenklappenfehlern,  eines  relativen  Wohlbefindens, 
und  man  würde  irren,  wenn  man  die  Existenz  bedeutender  Circulations- 
Störungen,  ein  cyanotisches  Aussehen  etc.  als  unerlässliche  Criterien  der 
Mitralklappenfehler  voraussetzen  wollte.  Bei  hochgradiger  Stenose  kann 
freilich  schon  frühzeitig  die  Compensation  eine  unvollkommene  werden; 
die  Kranken  werden  dann  wohl  etwas  bleich,  weil  ihre  Arterien  schwach 
gefüllt  sind,  aber  die  Verminderung  ihres  Inhaltes  ist  noch  nicht  so 
beträchtlich,  um  eine  Ueberfüllung  der  peripherischen  Venen  und  Ca- 
pillaren nach  sich  zu  ziehen,  zumal  da  ein  grosser  Theil  des  Blutes  im 
kleinen  Kreislauf  und  in  den  erweiterten  Herzräumen  angehäuft  ist. 

Nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  des  Leidens  ändert  sich 
jedoch  das  Bild.  Die  compensatorische  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels erreicht  ihre  Grenzen,  indem  zum  Theil  die  Klappenfehler  durch 
recurrirende  Endocarditis  wachsen,  zum  Theile  hartnäckige  chronische 
Bronchialkatarrhe  hinzukommen,  und  indem  vor  Allem  die  Maskulator 
des  rechten  Ventrikels  selbst  unter  dem  Einflüsse  einer  allmählich  vor- 
schreiten ien  fettigen  Degeneration  mehr  und  mehr  an  Kraft  verliert 
Jetzt  werden  die  Aorta  und  ihre  Aeste  immer  schwächer  gefällt,  der 
Puls  verliert  an  Kraft  und  wird  meistens  unrythmisch  und  aussetzend, 
die  Urinsecretion  wird  vermindert;  dagegen  werden  die  überfüllten  Venen 
des  Halses  sichtlich  hervorgewölbt,  die  Wangenröthe  gewinnt  durch 
Ausdehnung  der  Capillaren  einen  Stich  ins  Bläuliche,  selbst  die  Lippen 
und  Finger  färben  sich  bläulich.  Die  gehemmte  Entleerung  der  Gehim- 
venen  erzeugt  Schwere  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  Schwindel;  häufig 
treten  Störungen  von  Seiten  der  hyperämischen  Leber  auf,  die  Kranken 
klagen  über  Druck  und  Vollsein  im  rechten  Hypochondrium  und  die 
Leber  bildet  oft  einen  durch  Percussion  und  Palpation  deutlich  nach- 
weisbaren Tumor,  der  manchmal  fast  bis  zum  Nabel  herabreicht,  wäh- 
rend sie  sich  später,  unter  allmählicher  Hervorbildung  der  sogenannten 
atrophischen  Form  der  Muskatnussleber,  verkleinert  erweisen  kann- 
Unter  dem  Einflüsse  einer  Compression  der  feinen  Gallengänge,  welche 
durch  die  bedeutend  überfüllten  Blutgefässe,  oder  auch  durch  jenf 
Bindegewebswucherung,  welche  die  atrophirende  Muskatnussleber  mit 
sich  bringt,  hervorgebracht  werden  kann,  sieht  man  manchmal  leichten 
Icterus  entstehen,  der  übrigens  in  einzelnen  Fällen  auch  auf  einen)  Ka- 
tarrhe der  Gallqnwege  beruhen  mag.  Durch  die  Mischung  einer  gelbeo» 
icterischen  und  einer  blauen,  cyanotischen  Färbung  bekommen  manche 
Kranke    ein    frappantes    grünliches   Colorit.     Auch    die  Milz   lässt  oft 


einige  Schwellung  erkennen.  Die  Stauung  des  Blutes  in  den  ] 
und  Darmvenen  gibt  zu  Erscheinungen  der  Dyspepsie,  des  chronischen 
Magen-  und  Darmkatarrlis,  ausnahmsweise  selbst  zu  Blutungen  aus 
diesen  Organen,  häufiger  zu  Hämorrhoidalbesch werden  Anlass,  wahrend 
die  Stauung  in  den  Ulerinveoen  zu  Menstrualanomalien  führen  kann. 
Der  Urin  variirt  vielfältig  in  seinen  Menge-  und  Concentrationsverhätt- 
nissen  und  gewährt  hierdurch  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für  die 
Beurtheilung  der  vielfältigen  Schwankungen,  welche  die  Circulations- 
störungen  selbst  im  Laufe  der  Krankheit  eingehen,  indem  die  Wieder- 
vermebrung  eines  spärlich  gewesenen  Urins  auf  eine  Steigerung  des 
Blntdmckes  im  Aortensystem,  also  auf  eine  Besserung  der  Compeu- 
sationsverhältnisse  hinweist  Einen  ähnlichen  Massstab  fiir  die  Beur- 
theilung jener  Störungen  gewährt  uns  die  Albuminurie,  welche  bei  ab- 
nehmendem arteriellem  und  zunehmendem  venösem  Blutdrucke  hervor- 
tritt oder  sich  steigert,  unter  entgegengesetzten  Umständen  abnimmt 
oder  ganz  verschwindet.  Dieses  häufige  Wiederverschwinden  des  Eiweiss 
macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Albuminurie  nicht  etwa  von  den  in 
der  Leiche  in  der  That  nachweisbaren  Structurveränderungen  der  Nieren 
(zyanotische  Induration),  sondern  lediglich  von  dem  wechselndem  Grade 
der  KrcislaufsstÖrung  abhängt  (Bartels).  —  Bei  hochgradiger  Stauung 
kommt  es  wohl  auch  zur  Ruptur  von  Nierencapülaren,  der  Uriu  ent- 
hält Blutkörper  und  sog.  Fibrin-  oder  Exsudatcy linder,  d.  h.  fortge- 
spülte mikroskopische  Ausgüsse  der  Harn  kanälchen.  —  Die  Stauung  in 
den  Venen  führt  endlich  zu  einem  der  wichtigsten  und  nach  längerem 
Bestehen  sehr  constant  auftretenden  Symptome  der  Klappenfehler  über- 
haupt, und  der  Mitralfehler  insbesondere:  zur  Wassersucht.  Wie 
schon  früher  bemerkt  wurde,  trägt  zum  Zustandekommen  derselben 
neben  dem  mechanischen  Momente  eine  in  der  späteren  Periode  des 
Leidens  hinzukommende  Verdünnung  des  Blutes,  d.  h.  eine  Verarmung 
desselben  an  Eiweiss  wesentlich  bei.  Der  Hydrops  beginnt  fast  immer 
unter  Mitwirkung  der  Schwere  an  den  unteren  Extremitäten,  in  der 
Gegend  der  Knöchel;  von  hier  breitet  er  sich  allmählich  auf  die  Ober- 
schenkel, die  äusseren  Geschlechtstheile,  die  Haut  des  Stammes  u.  s.  f. 
ftQS.  Auch  die  Säcke  der  serösen  Häute  werden  der  Sitz  hydropischer 
Ergüsse:  es  entsteht  Ascites,  Hydrothorax,  Hydropericardium.  Zwischen 
dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinung  des  Hydrops  an  den  Knöcheln 
und  einer  vollendeten  allgemeinen  Wassersucht,  mit  welcher  die  Kranken 
schliesslich  zu  Grunde  zu  gehen  pflegen,  kann  ein  Zeitraum  von  vielen 
Monaten,  selbst  von  einigen  Jahren  liegen,  in  welchem  der  Hydrops 
bald  unter  vermehrter  Diurese  abnimmt  oder  gänzlich  verschwindet, 
bald  unter  Verminderung  des  Urins  wieder  ansteigt.  In  anderen  Fallen 
geht  es  von  da  ah,  wo  sich  die  ersten  Spuren  des  Hydrops  ?.eigen, 
unter  stetiger  Zunahme  desselben  rasch  mit  dem  Kranken  zu  Ende. 
Nicht  selten  entwickelt  sich  an  den  hydropischen  Unterschenkeln  oder 
I  Hudensacke  eine  anfanglich  geringliigig  erscheinende  entzündliche 
ihe,  welche  mitunter  von  einer  unbedeutenden  E](.coriation ,  einer 
n  Ruptur  der  Epidermis,  oder  auch  von  einer  behufs  Enllee- 
des  Wassers  unternommenen  Scarification  ihren  Ausgang  nimmt, 


384  Krankheiten  des  Herzens. 

in  der  Folge  aber  durch  beträchtliche  Ausdehnung  nach  dem  Laufe  der 
Lymphgefässe,  und  insbesondere  durch  eine  ausnehmend  leicht  daraus 
hervorgehende  Hautgangrän  verderblich  wird.  Hat  sich  endlich  Hydro- 
thorax  und  Hydropericardium  entwickelt,  so  pflegt  die  Lage  des  Kranken 
eine  wahrhaft  trostlose  zu  sein.  Die  Kurzathmigkeit  ist  auf  das  Höchste 
gestiegen,  der  Kranke  ist  nicht  im  Stande  sich  niederzulegen,  bis  end- 
lich auch  in  die  Lungenalveolen  Serum  austritt  und  so  durch  die  Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  eine  wohlthätige  Narkose  wenig- 
stens die  letzten  Stunden  erleichtert.  —  ^Während  so  die  Mehrzahl  der 
Kranken  an  steigendem  Hydrops  und  schliesslich  an  Lungenoedem  stirbt, 
geht  ein  kleiner  Theil  an  den  Folgen  von  Hirnembolie,  an  haemorrha- 
gischem  Infarct  der  Lunge  oder  an  intercurrenten  entzündlichen  Krank- 
heiten zu  Grunde.  Wie  viel  zu  einem  schnelleren  Ende  ein  complici- 
render  Morbus  Brightii  beiträgt,  ist  im  concreten  Falle  schwer  zu  ent- 
scheiden; jedenfalls  befördert  die  Albuminurie,  mag  sie  auf  Morbus 
Brightii  beruhen  oder  nicht,  die  Neigung  zum  Hydrops. 

Phygikalisehe  Sympt«ne  der  larafieieni  der  litralis. 

Adspection  und  Palpation.  Man  sieht  und  fühlt  eine  starke 
Erschütterung  oder  selbst  ein  Heben  und  Senken  der  Thoraxwand  in 
der  ganzen  Ausdehnung,  in  welcher  ihr  der  hypertrophirte  rechte  Ven- 
trikel anliegt,  und  selbst  das  Epigastrium  zeigt  deutliche  pulsatorische 
Bewegungen.  —  Die  Herzspitze  ist  um  so  mehr  über  die  Mamillarlinie 
nach  aussen  und  zugleich  nach  unten,  in  das  6.  Interstitium  gerückt, 
als  auch  der  linke  Ventrikel  an  der  Hypertrophie  Antheil  nimmt.  — 
Die  Percussion  ergibt  eine  mehr  oder  weniger  ansehnliche  Verbreite- 
rung der  Herzdämpfung  nach  rechts  und  nach  links,  wie  dies  im  Ca- 
pitel  über  Herzhypertrophie  (S.  335)  bereits  erörtert  worden  ist.  — 
Bei  der  Auscultation  hört  man  ein  systolisches  Aftergeräusch,  wel- 
ches entweder  nur  in  der  Nähe  der  Herzspitze,  oder  hier  doch  am 
deutlichsten  vernommen  wird.  Dasselbe  bietet  in  verschiedenen  Fällen 
nicht  immer  den  gleichen  Charakter  dar,,  ruft  aber  oft  schon  durch 
seine  Stärke  und  seinen  Tongehalt  die  Vermuthung  hervor,  dass  es  sich 
nicht  um  ein  sog.  accidentelles  oder  Blutgeräusch,  sondern  um  ein 
organisches  Herzgeräusch  handeln  möge.  Dasselbe  wird  durch  das 
Zurückfluthen  des  Blutes  durch  die  vorhandene  Lücke  in  den  Vorhof 
erzeugt  und  wird  manchmal  von  einem  Tone  eingeleitet,  der  entweder 
an  einem  noch  vorhandenen  Reste  der  Mitralis,  welcher  seine  normale 
Schwingbarkeit  bewahrte,  entspringt,  oder  der  fortgeleitete  Ton  der 
Tricuspidalklappe  ist.  Das  Geräusch  ist  während  eines  Thciles  oder 
während  der  ganzen  Dauer  der  Systole  zu  hören  und  im  letzteren  Falle 
wird  der  zweite  Herzton  aus  der  Aorta  nur  schwach  oder  gar  nicht 
vernommen.  Beachtung  verdient,  dass  das  systolische  Geräusch  der 
Mitralinsufficienz  zuweilen  viel  weiter  oben,  im  zweiten  linken  Inter- 
stitium ebenso  laut  oder  noch  lauter  als  an  der  Herzspitze  vernommen 
wird.     Naunyn   erklärt  diese  Fortpflanzung  des  Geräusches  aus  dem 


IQ»ppenfelihr  an  der  Mitralis,  '885 

Umstände,   ilass  in  jener  Gegend  die  Spitze  des  linken  Herzohres  liegt 

nnd  (iass  die  Richtung  des  abnormen  Blutstromes,  welcher  das  Geräusch 

liitnnrtjringl.    nach    dem  Vorhofe    und   dem  Herzohre  gerichtet  ist.  — 

Mlalli?  vnrkoinin™Je  Fehler  der  Diagnose  rechtfertigen  die  Warnung, 

-■•r.'l-  aus  ilem  einzigen  Umstände,  dass  an  der  Herzspitze  ein  s)"sto- 

'i    -iiisch  gefunden  wird,  das  Bestehen  einer  MitralinsufficienK  zu 

I  '»'!,<■.  Din^nose  wird  vielmehr  erst  durch  den  Nachweis  der- 

;:  .' ;i  M'ikmali'  ermöglicht,*  welche  auf  die  Existenz  einer  Blutstauung 

im  kloiiii!»  Kreisläufe  und  im  rechten  Herzen,  als  unerlässliche  Folge- 

»irkiinK   der    Insuffieienn,    schliesseii    lassen.     Das    wichtigste  Zeichen 

ilii^rReihi'  ist,  lieben  dem  vorhin  erwähnten  percutorischen  Nachweise 

finer  Verbreiterung  des  Her/ens.  eine  ungewöhnliche  Stärke  des  zweiten 

Times  der  Pulmonalis  (Skoda)  in  derGegend  des  zweiten  oder  dritten 

linken  Itippeiiinterslitiunis,    dadurch  veranlasst,  dass  sich  das  Blut  in 

'r  Vubnonatis  unter  einem  erhöhten  Drucke  befindet,  und  daher  auch 

4ie  Schliessung   der  Seniilunarklappen    unter  einem  verstärkten  Drucke 

I  «rfül^t.     Zuweilen   wird  diese  Accentuirung  des  2.  Pulmonaltones  ver- 

,  namentlich  bei  eintretender  Conipeusationsstörung  in  Folge  von 

|Heratiou    des    rechten    Ventrikels.      Anderemale    besteht    dieselbe, 

I  von  dem  in  Rede  stehenden  Klappenfehler  abzuhängen;   vielmehr 

t  ein  aus  Lungenerkrankungen  hervorgehendes  Kreislaufshinderniss 

Wie  Verstärkung    dieses  Tones,    sowie    eine  Dilatation  des  rechten 

Itikels    zur  Folge  haben.     Findet  sich  in  einem  solchen  Falle  zu- 

nicht  auf  organischer  Veränderung  lieruhendes  Hitralgeräusch 

i'  so  ist   der   irrthümlichcn  Diagnose  einer  Mitral insufficienz  schwer 

Vwtgehen.   —   Höchst   bedeutsam   fiJr  die  Diagnose  der  Mitralinsuffi- 

ein  nicht  selten  vorkommendes,    palpatorisch  wahrnehmbares 

(sog.  Katzenschnurren)    in    der   Gegend   der   Herzspitze, 

s  der  Systole  angehört,    und  das,  wie  das  systolische  Geräusch 

,  von  den  durch  das  regurgitirende  Blut  angeregten  Oscitlationen 

f  filuttheilchen    unter   sich,    durch    sogenannte   Wirbelströme,    und 

der  iteibung  des  Blutes  an  den  Klappenrändern,    abhängig 

■  Erwähnung  verdient  auch,  dass  in   manchen  Fällen  von  Mitral- 

Ecienz    statt    eines   systolischen  Geräusches  nur  ein  unreiner  Ton, 

'  sogftr    weder    Ton     noch    Geräusch    vernommen    wird ,    letzteres 

..4e  bei   sehr  bedeuleuden  Insufficionzen,    indem  hier  der  Durchtritt 

i-Blutes  durch  die  verhält nissmassig  weite  Ocffnung  keine  lebhaften 

itionen    erregt.    —    Ein    eigentliches    Pulsireu    der    Venen    des 

so    dass    sie    durch    einen  rückläufigen  Blutstrom  rhythmisch 

titert    würden,    kommt    bei    einfacher    Insufficienz    der    Mitralis 

:  Coroplication    mit  Klappenfehlern    an    der  Tricaspidalis    niemals 

F*  Staude;    wohl    aber    beobachtet    man   gar   nicht    selten   ein  Undu- 

b'fn  der  Juguhirvenen,   isochronisch  mit  der   Vcntrikelsystole.     Diese 

"'»i'hHiuung   beruht  darauf,    dass    der  durch  die  Drucksteigerung  ver- 

"tirtiie  Stoss,    durch    welchen    die  Tricuspidalis    erschüttert    wird,    in 

•wti^r  Ausdehnung  an  der  Bhitsaule  empfunden  wird,  welche  oberhalb 

JiT  Trii'uspidalis    bis    in    die  Jugularrenen    ein    nur    durch   die   zarten 

^wmklappon     unterbrochenes    Continuum    bildet.      Letzlere    verhüt«a 


386  Krankheiten  des  Herzens. 

zwar  ein  Regurgitiren  des  Blutes,  aber  hindern  keineswegs,  dass  sich 
das  Erzittern  des  Veneninhaltes  über  sie  hinaus  verbreitet  (v.  Bam- 
berger). • 

Pkysikaligehe  Zeiekei  der  Steitse  des  litrtltstiiMs. 

Die  Adspection  und  Palpation  lassen  Zeichen  von  excentri- 
scher  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  wahrnehmen.  Der  Herzstoss 
pflegt  zwar  bedeutend  nach  Rechts  hin  verbreitert,  aber  nicht  in  dem- 
selben Grade  verstärkt  zu  sein,  wie  bei  der  Insufficienz;  namentlich  ist 
der  im  5.  oder  6.'  Interstitium  fühlbare  Spitzenstoss  wenig  markirt,  es 
sei  denn,  dass  ausnahmsweise  auch  der  linke  Ventrikel  an  der  Hyper- 
trophie Theil  nimmt.  Ausserdem  fühlt  man  ziemlich  häufig  in  der  Ge- 
gend der  Herzspitze  ein  die  Diastole  oder  die  Vorhofsystole  beglei- 
tendes Schwirren.  —  Die  Percussion  ergibt,  entsprechend  der  oft  sehr 
beträchtlichen  Ausdehnung  des  rechten  Ventrikels  und  Vorhofs,  eine 
vorzugsweise  nach  rechts  gerichtete  Vergrösserung  der  Herzdämpfung, 
so  dass  die  ihre  Grenze  bildende  Bogenlinie  manchmal  die  rechte  Para- 
sternallinie  erreicht  oder  sogar  überschreitet.  —  Als  charakteristisches 
Merkmal  beträchtlicherer  Grade  von  Mitralstenose  ergibt  die  Auscu Ita- 
tion  ein  dia^^tolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  dessen  Constatirung 
die  Diagnose  dieses  Klappenfehlers  fast  für  sich  allein  sicher  stellt 
Während  unter  normalen  Verhältnissen  das  Blut  durch  das  weite  Ostium 
hindurchströmt,  ohne  ein  Geräusch  zu  bewirken,  muss  ein  solches  auf- 
treten, wenn  das  Blut  mit  vermehrter  Kraft  durch  das  bedeutend  ver- 
engte Ostium  getrieben  wird.  Das  Geräusch  erscheint  manchmal  laut, 
holpernd  und  weit  verbreitet,  gewöhnlich  aber  fand  ich  es  schwach  und 
weich  und  von  kleinem  Verbreitungsbezirke,  daher  leicht  zu  überhören, 
wenn  man  es  nicht,  der  nach  links  gerückten  Herzspitze  folgend,  weit 
genug  nach  aussen  aufsucht.  Manchmal  ist  dasselbe  temporär  gar  nicht, 
sondern  erst  dann  hörbar,  wenn  die  langsamen  Herzbewegungen  etwas 
angeregt,  oder  wenn  im  Gegeniheil  eine  stürmische  Action  durch  Ruhe 
und  Digitalis  herabgesetzt  wurde.  Nicht,  selten  hält  das  Geräusch  wäh- 
rend der  ganzen  Diastole  an,  und  erscheint  dann  öfter  sehr  gedehnt, 
wenn  die  Dauer  der  Diastole  selbst,  da  das  Blut  nur  langsam  das  ste- 
nosirte  Ostium  zu  passiren  vermag,  eine  verlängerte  ist.  Anderemale 
füllt  das  Geräusch  nur  einen  Theil  des  diastolischen  Zeitraums  aus, 
und  das  ist  namentlich  das  Ende  desselben,  in  welches  die  Vorhot- 
systole  fällt,  und  welche  vermöge  ihrer  Beihülfe  dem  die  Verengerung 
passirenden  Blutstrome  die  zur  Erzeugung  eines  Geräusches  erforderliche 
Stromkraft  verleiht.  Solche  diastolische  Schlussgeräusche,  präsysto- 
lische Geräusche  genannt,  können  leicht  irrthümlich  für  systolische 
Geräusche  erachtet  werden.  Ziemlich  häufig  hört  man  auch  ein 
schwaches,  lang  gezogenes  diastolisches  Geräusch,  welches  nur  gegen 
das  Ende,  während  der  Systole  des  Vorhofes,  eine  Verstärkung  erfährt. 
Seltener  hört  man  ein  Geräusch,  welches  durch  eine  Pause  von  der 
folgenden  Systole  getrennt  ist,   oder  auch  (Traube)  zwei  diastolische 


Si'kllraomente.  welche  sinh  entweder  wie  Herztöne  oder  wie  kurze  Ge- 
nuäcbe  verhallen.  —  Als  ein  weiteres  beachtungswerthes  Zeichen  kommt 
Mweilen  bei  Mitralstenose  eine  besonders  an  der  Herzspitze  ufid  an  der 
Pülmonaiis  rcrnehmbare  Spaltung  des  zweiten  Herztones  vor,  welclie 
Geigel  ans  der  sehr  ungleichen  Blatrdllung  und  Spannung  der  Pülmo- 
naiis und  Aorta,  und  einer  hieraus  resultirenden  Störung  im  Synchro- 
nianiis  des  Klappenschlusses  (die  Aorta  schiiesst  sich  etwas  früher) 
wklürt.  Doch  vergesse  man  nicht,  dass  auch  bei  vielen  Gesunden,  wie 
icb  dies  meinen  Zuhörern  häufig  denioiistrire ,  der  zweite  Ton  während 
der  Kxspiration  und  in  der  Äthraungspause  mehr  oder  weniger  deutlich 
pspalien  gehört  wird.  —  Fast  immer  ist  die  Mitralstenose  mit  Mitral- 
insufficieuz  verbunden,  wenn  diese  auch  bei  bedeutender  Stenose,  da  die 
BngeOctTnung  äusserst  wenig  Blut  regurgitiren  lässt,  fast  belanglos  ist, 
Miüi  hört  daher  meist  auch  bei  der  Systole  ein  Geräusch,  das  aber 
doicb  seine»  abweichenden  Charakter,  seine  grössere  Starke  und  seinen 
Tongehalt  meistens  auffallend  mit  dem  schwächeren  und  weichereu 
diaswlischen  Geräusche  contrastirt.  Diese  Verschiedenartigkeit  der  Ge- 
liusche  wird  nicht  befremden,  wenn  man  erwägt,  dass  dieselben,  wenn 
»nd  beide  das  Resultat  des  Durehganges  eines  Blutstromes  durch  die- 
Sflbfl  Oeffnung,  doch  insofern  unter  differenten  Bedingungen  entstehen, 
ils  für  beide  die  Triebkraft  des  Blutstromes  eine  ungleich  starke,  die 
Slromrichtung  eine  entgegengesetzte ,  und  endlich  die  Stellung  oder 
Weite  des  Ostiums  eine  abweichende  ist.  Bei  manchen  hochgradigen 
Sienoaen  wird  übrigens  der  systolische  Blutdruck  den  Effect  haben,  die 
fiäiiikr  des  engen  Spaltes  einander  noch  mehr  zu  nähern  und  eine  Re- 
gurgitation fast  völlig  zu  verhindern.  In  diesem  Falle  vernimmt  mau 
"Jüireod  der  Systole  am  linken  Ventrikel  entweder  einen  undeutlichen 
Schill  oder  auch  gar  nichts.  Wird  an  der  Herzspitze  ein  reiner  systo- 
lischer Ton  gehört,  so  dürfte  dieser  am  wahrscheinlichsten  als  der  forl^ 
pltilete  Ton  der  Tricuspidalis  zu  deuten  sein.  Ein  zweiter  Ton  ist 
«It,  *ie  bereits  bemerkt,  nicht  vernehmbar.  Wird  hingegen  ein  solcher 
Wnommen,  so  dürfte  derselbe  oft  weniger  vom  Klappcnschlusse  der 
Aorta,  als  von  jenem  der  Pulmonaiis  abhängen,  denn  der  zweite  Pul- 
iwnilion  ist  vermöge  des  sehr  hoch  gesteigerten  Blutdruckes  in  diesem 
liffäsäe  bedeutend  verstärkt,  die  Töne  der  Aorta  hingegen  sind,  da 
tliöe  Arterie  weniger  Blut  empfangt,  verhältnissmässig  schwach.  —  Die 
rulswelle  erscheint,  wenn  die  Stenose  bedeutend  ist  und  wenn  keine 
Kunpücatorische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  besteht,  auffallend 
Wrin,  leer  und  weich;  es  ist  daher  die  PulsbeschafEenheit  bei  der  Ste- 
"We  weit  mehr  charakteristisch,  als  bei  der  Insufficienz,  und  nicht  ohne 
"W-h  lür  die  Diagnose.  —  Bei  beträchtlicher  Stenose  tritt  das  Miss- 
Terhällnifis  In  der  Blutvertheilung,  die  Blutleere  des  Aortensystems  und 
(li"  IcbiTfiillimg  des  Pulmonal-  und  des  peripherischen  Vcnenkreisiaufes 
'"  aiilTallcnderem  Maasse,  als  bei  der  Insufficienz  hervor;  die  Compen- 
^'inii  erfährt  daher  leichter  eine  Störung  und  wird  frühwitigcr  unzu- 
'•'iKlich  werden,  als  in  solchen  Fällen,  in  welchen  eine  Insufficienz 
*l!cin  besteht,  oder  sich  doch  als  das  pravalirende  Leiden  darstellt. 
Nicht  selten  besteht  neben  einem  Klappenfehler  des  .Mitralostiums. 
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gicichzoitig  ein  solcher  am  linken  arteriellen  oder  ara  rechten  venösen 
Üsiiuni.  In  diesem  Falle  werden  die  Symptome  des  erstgenannten 
Klappcnleidens  modificirt;  aber  diese  Modificationen  variiren,  je  nach- 
dem der  complicirende  Klappenfehler  denselben  oder  einen  entgegen- 
gesetzten Eiiifluss  auf  die  Blutbewogung  äussert,  und  je  nachdem  der 
eine  oder  der  andere  Fehler  dem  Grade  nach  der  überwiegende  ist. 
Die  Symptome  solcher  complicirten  Klappenfehler  werden  sich  bei 
richtigem  Verständniss  der  Wirkungen  eines  jeden  unschwer  abstrahiren 
lassen. 

§.  4.   Therapie. 

Wenn  es  auch  nach  den  Wahrnehmungen  von  Jaksch  und  nach 
einigen  Beobachtungen  von  Gerhardt  wahrscheinlich  geworden  ist, 
dass  Klappeninsufficienzen  durch  nachträgliche  Ausdehnung  der  von  der 
Erkrankung  freigebliebenen  Klappentheile  zur  Heilung  gelangen  können, 
so  wird  man  auf  diesen  seltenen  Fall  nie  zählen  dürfen  und  dessen  Ein- 
tritt kaum  zu  begünstigen  vermögen.  —  Während  der  Periode  genü- 
gender Compensation  des  Klappenfehlers  und  relativen  Wohlbefindens 
des  Patienten  kann  der  Arzt  demselben  dadurch  nützlich  werden,  dass 
er  durch  strenge  Regulirung  der  ganzen  Lebensweise,  durch  Anordnung 
einer  nahrhaften,  aber  leicht  verdaulichen  und  reizlosen  Kost,  bei  Ver- 
meidung reichlicher  oder  starker  Spirituosa,  ferner  durch  Empfehlung 
einer  mit  der  Leistungsfähigkeit  des  Patienten  im  Verhältnisse  stehenden 
Beschäftigungsweise  eine  möglichst  lange  Dauer  dieses  Stadiums  zu 
sichern  sucht,  und  es  erregt  manchmal  unsere  Verwunderung,  selbst 
Personen  mit  bedeutenden  Klappenfehlern,  namentlich  im  jugendlichen 
und  ersten  Mannesalter,  sich  durch  viele  Jahre  eines  leidlichen  Wohl- 
seins erfreuen  zu  sehen.  —  Sehr  mannigfache  symptomatische  Auf- 
gaben erwachsen  dagegen  in  der  späteren  Krankheitsperiode  beginnender 
und  steigender  Circulationsstörung  und  ungleicher  Blutvertheilung. 

Die  Lungenhyperaemie  ist  eine  nothwendige  Folge  der  Klappen- 
fehler an  der  Mitralis,  sie  ist  nicht  zu  verhüten  und  niemals  dauernd 
zu  bessern.  Nur  wenn  sie  momentan  gefahrdrohend  wird,  wenn  Oedem 
der  Lunge,  SuflFocation  droht,  schreite  man  energisch  ein;  Zurückhal- 
tung ist  aber  um  so  nothwendiger,  als  das  wirksamste  Mittel  gegen 
die  Hyperaemie,  eine  lokale,  oder  gar  eine  allgemeine  Blutentziehung, 
wenn  sie  auch  etwa  eine  augenblickliche  Gefahr  abwendet,  durch  Ver- 
mehrung der  Schwäche  ein  fiir  die  Kranken  gefährliches  Mittel  ist. 

W^enn  man  aus  einer  Neigung  zu  Herzklopfen,  einem  Gefühle 
von  Völle  in  der  Brust,  verminderter  Spannung  des  Pulses  erkennt, 
dass  die  Compensation  ins  Schwanken  geräth,  so  kann  zunächst  der 
Gebrauch  der  Kälte  in  Form  von  Umschlägen  oder  eines  Eisbeutels, 
den  man  in  der  Herzgegend  tragen  lässt,  sehr  vortheilhaft  wirken.  Vor 
Allem  aber  besitzen  wir  in  der  Digitalis  ein  sehr  mächtiges  Mittel, 
um  eine  übereilte,  unkräftige  und  unrhythmische  Herzaction  zu  nor- 
miren,  und  nicht  nur  die  Lungenhyperaemie,  sondern  auch  die  Stauungs- 
erscheinungen im  grossen  Kreislauf,  welche  sich  im  Verlaufe  der  Mitral- 
klappenfehler   ausbilden,    zu  massigen.     Dies  gilt  vor  Allem   von  der 


SieiiQse.  Gelingt  es  durch  die  Digiljilis,  die  Herzaelion  zu  verlang- 
iunen,  so  gewinnt  der  Vorhof  Zeit,  seinen  Inliait  duruh  dfis  verengte 
Ostinm  vollständiger  in  den  Ventrikel  einzutreiben.  Mit  diesem  Erfolge 
tiitl  oft  eine  auffallende  Euphorie  ein:  das  Athmen  wird  freier,  die 
Leber  detumescirt,  Cyanose  und  Hjdrops  werden  gemä.ssigt.  Aehnliche 
Effulgo  sieht  mjtn  indessen  auch  tei  Insuffidenz  der  Mitralis,  und  es 
i«l»kaniit.  dass  man  zuweilen  durch  die  Darreichung  der  Digitalis  die 
Bttvollständig  gewurdeoe  Compensation  Tür  einige  Zeit  wieder  herstellen 
him.  Nur  heachte  man  wohl,  doss  der  übermässige  und  all/u  lang 
ffirlgesctzte  Gebrauch  der  Digitalis  einen  späteren  Effect  ganz  entgegen- 
psclzler  Art,  nämlich  Beschleunigung  und  Irregularität  des  Pulses, 
selbst  Gefahr  einer  Herzlähmung  mit  sich  bringen  kann;  man  wird 
iiita  bei  Erschein ungen  beträchtlicher  Herzschwäche  doppelt  auf  seiner 
Hut  sein,  mit  dem  erstrebten  günstigen  Effecte  der  Digitaliswirkung 
nKbt  ÄDch  den  nachtheiligen  hervorzurufen. 

Eine  der  glänzeiid.sten  Seiten  der  Wirksamkeit  der  Digitalis  besteht 
iariü,  dass  sie,  indem  sie  den  arteriellen  Blutdruck  steigert,  die  Uriu- 
ibsondening  vermehrt  und  hierdurch  auf  hydropische  AussehwUzungen, 
telfhe  aus  Herzleiden  und  schwacher  Füllung  der  Arterien  entspringen, 
«nen  augenfälligen  Einfluss  äussert.  Es  ist  eine  alltäglich  zu  machende 
Erffthroog,  dass  nach  dem  Gebrauche  von  2  bis  3  Gläsern  eines  Digi- 
tslinfnsams  (0,5 — 1,0  :  150,0)  der  Urin  reichlicher  zu  fliessen  und  der 
Hyärops  abzunehmen  beginnt,  und  Manche  (Traube,  Rosenstein) 
Mhnien  an,  dass  ein  Zusatz  von  Chinin  zur  Digitalisaninei  (Chinin,  mur. 
0,8)  die  Wirksamkeit  derselben  erhöhe.  Nur  wo  der  Puls  gespannt 
BW  lue  Herzaction  regelmässig  ist,  kann  es  räthiich  sein,  andere  Mittel, 
*u  das  K&li  acelicum,  die  Scilla,  den  Juniperus  etc.  als  Diuretica  der 
Digitalis  Totzuziehen. 

Soll  für  einen  Herzleidenden  ein  Kurort  gewählt  werden,  so  kann 
wr  Erhaltung  oder  Verbesserung  der  sinkenden  Herzkraft  im  Sommer 
jeder  gesunde  Landaufenthalt  mit  massiger  Bewegung  im  Freien,  im 
'i'i'iDiBr  der  Besuch  eines  wärmeren  südlichen  Klimas  dienen.  —  Blut- 
reiehe,  Tollsaftige  Herzleidende,  welche  an  Ijeberstauuog,  Hagenkatarrh 
*fc.  zü  leiden  beginnen,  können  durch  eine  Trinkkur  in  Kissingen, 
Kotnburg,  Salzschlirf  etc  gebessert  werden.  Vielen  Herzleidenden 
'»gegnet  man  in  den  letuten  Jahren  in  Nauheim,  nachdem  Beneke 
^srgHhau  Iiat,  dass  die  dortigen  warmen  Bäder  selbst  bei  beträchtlicher 
Csmpensationsstörung   noch    einen    günstigen  Einfiuss  zu  äussern  ver- 

Die  von  Waidenburg  gehegten  Erwartungen,  dass  die  pneuma- 
'ische  Methode  auch  bei  Herzkranken  eine  vortheÜhafte  Verwendung 
Nen  könne,  werden  von  einigen  Beobachtern  bestätigt.  Rosenslein 
namentlich  beobachtete,  dass  nach  der  Einathmung  comprimirter  Luft 
'"W  zuvor  kaum  fühlbare  und  vollkommen  unzählbare  Puls  so  an  Kraft 
8'^tiuin,  dass  er  gut  zu  zählen  war,  während  zugleich  die  äusserst 
'pSrlichB  Diurese  sich  beträchtlich  steigerte:  doch  räumt  Rosenstein 
"it'bichtlich  der  Daner  des  Erfolges  immerhin  der  Digit;ilis  den  Vorzug 
""'  der  pneamatischen  Methode  ein.  —  Von  augenscheinlich  günstigar 
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Wirkung  auf  die  Compensationsstörung  und  den  Hydrops  sind  endlich 
die  Eisenpräparate  und  eine  an  Eiweiss  und  anderen  Proteinsabstanzen 
reiche  Nahrung. 

Eine  in  dieser  Weise  instituirte,  den  einzelnen  Phasen  Rechnung 
tragende  symptomatische  Behandlung  ist  Vieles  zu  leisten  im  Stande, 
während  jede  Einseitigkeit  schadet,  ßücksichtlich  der  Therapie  der 
verschiedenen  Folgezustände,  des  Bronchialkatarrhes,  des  hämorrhagi- 
schen Infarctes,  der  Hyperämien  des  Gehirns,  der  Blutungen  aus  der 
Nase,  dem  Magen  und  Darm  u.  s.  f.  verweisen  wir  auf  die  diesen 
Krankheiten  gewidmeten  Capitel. 


Oapitel  vm. 

Insufficienz  der  Semilunarklappen  und  Stenose  am  Ostium 

der  Pulmonalis. 

Da  die  Endocarditis  während  des  Extrauterinlebens  das  rechte 
Herz  allein  fast  nie,  und  auch  nur  ausnahmsweise  im  Geleite  einer 
Endocarditis  des  linken  Herzens  befällt,  da  sich  ferner  die  Entzündung 
fast  immer  nur  am  Tricuspidalapparate  lokalisirt,  und  da  endlich  auch 
das  Atherom  der  Pulmonalarterie  zu  den  Seltenheiten  gehört,  so  ist  es 
leicht  verständlich,  wesshalb  Klappenfehler,  welche  ja  fast  immer  Re- 
siduen des  einen  oder  des  anderen  dieser  Processe  sind,  am  Ostium  der 
Pulmonalarterie  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  beobachtet  werden. 
Von  der  reinen  Insufficienz  liegen  nur  wenige  genau  beschriebene  Fälle 
vor,  und  auch  die  Stenose  ist  als  erworbener  Fehler  ein  sehr  seltener, 
als  Congonitalaffcction  dagegen  ein  etwas  häufiger  beobachteter  Zustand. 
Jedoch  betreffen  die  als  Stenose  beschriebenen  Fälle  nicht  einmal  immer 
den  Klappenring,  sondern  waren  zum  Theil  durch  ringförmige  Schwielen- 
bildung im  Conus  arteriosus  der  Pulmonalarterie  enstanden. 

Ein  Verstand niss  der  Symptome  gewinnt  man  am  leichtesten  in 
der  Weise,  dass  man  diese  mit  den  Erscheinungen  der  analogen  Ver- 
änderungen am  Aortaostium  vergleicht.  Ebenso  wie  hier  wird  auch  bei 
der  Pulmonalinsufficienz  ein  diastolisches,  bei  der  Pulmonalstenose  ein 
systolisches  Geräusch,  meistens  verbunden  mit  tastbarem  Schwirren, 
bestehen;  diese  werden  jedoch  das  Besondere  bieten,  dass  der  Ort  ihrer 
grössten  Deutlichkeit,  der  Lage  der  Pulmonalmündung  entsprechend, 
am  sternalen  Ende  des  zweiten  oder  dritten  linken  Rippeninter- 
stitiums  liegt.  Dieser  Umstand  gewährt  jedoch,  den  Klappen- 
fehlern der  Aorta  gegenüber,  keine  verlässliche  diagnostische  Stütze, 
indem  nicht  selten  auch  die  in  der  Aorta  entspringenden  A  ftergeräusche 
auf  der  linken  Seite  vom  Sternum  am  lautesten  erscheinen.  Eine 
sichere  Diagnose  wird  daher  nur  durch  den  Nachweis  möglich  werden, 
dass  die  natürliche  Folgewirkung  eines  Hindernisses  an  der  Pulmonal- 
mündung, d.  i.  eine  excentrische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
und  Vorhofes  besteht,  während  die  Folgewirkung  eines  Hindernisses  an 
der  Aorta,    nämlich    eine  Hypertrophie    des   linken  Ventrikels,    fehlt. 
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Auch  der  Umstand,  dass  ein  Pulmonalgeräusch  sich  in  den  rechten 
Ventrikel  fortpflanzen  wird,  ein  Geräuch  des  linken  arteriellen  Ostiums 
hing^en  über  den  linken  Ventrikel,  die  aufsteigende  Aorta  und  zum 
Theil  über  die  Halsart;erien  sich  verbreitet,  ist  diagnostisch  wichtig. 
Endlich  sind  Klappenfehler  bei  Kindern,  wenn  sie  als  angeborene  zu 
erachten  und  mit  hochgradiger  Cyanose  verbunden  sind,  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  das  rechte  Herz  zu  beziehen. 

Die  Behandlung  der  Klappenfehler  an  der  Pulmonalis  kann  gleich- 
falls nur  eine  symptomatische  sein,  und  es  gelten  für  die  Bekämpfung 
der  gefahrlichsten  Erscheinungen  etwa  dieselben  Regeln,  welche  wir  in 
den  früheren  Capiteln  aufgestellt  haben. 


Oapitel 

Insufficienz  der  Tricuspidalis  und  Stenose  am  rechten 

Ostium  atrio-ventriculare. 

Die  Klappenfehler  am  Tricuspidalostium  gehen,  wie  diejenigen  des 
Mitralostiums,  fast  ausnahmslos  aus  Endocarditis  hervor.  Unter 
300  Fällen  des  Berliner  pathologischen  Institutes,  welche  Sperling 
zusammenstellte,  war  die  Tricuspidalis  29  Mal  von  Entzündung  be- 
troffen, darunter  9  Mal  gleichzeitig  mit  der  Mitralis.  Meistens  stammen 
indessen  die  an  diesem  Ostium  vorkommenden  Klappenfehler  aus  dem 
Fötalleben;  sie  bieten  analoge  anatomische  Veränderungen  dar,  wie  jene 
am  Mitralostium,  mit  der  Besonderheit  jedoch,  dass  am  Tricuspidal- 
ostium fast  nur  die  Insufficienz  beobachtet  wird,  wäiirend  Stenosen, 
wenn  man  von  leichten  Graden  derselben  absieht,  ausnehmend  selten 
sind.  Ausserdem  kommt  an  dem  in  Rede  stehemlen  Ostium  die  relative 
Insufficienz  zuweilen  zur  Beobachtung,  wenn  in  Folge  von  Kreislau fs- 
hindemissen  in  den  Lungen  oder  im  linken  Herzen  das  rechte  Hrrz 
durch  Blutanhäufung  in  dem  Grade  sich  erweitert,  dass  die  Klappen- 
zipfel für  die  Verschliessung  des  Ostiums  unzureichend  werden. 

Bei  der  Insufficienz  der  Tricuspidalis,  um  die  es  sich  hier  bei  der 
eben  erwähnten  Seltenheit  einer  Stenose  fast  allein  handelt,  wird  das 
Blut  während  der  Ventrikelsystole  in  den  bedeutend  erweiterten  Vorhof 
und  von  da  in  die  Hohlvenen  zurückgeworfen.  Da  nun  meist  der 
rechte  Ventrikel  schon  in  Folge  eines  gleichzeitig  vorhandenen  Klappen- 
fehlers an  der  Mitralis  hypertrophisch  ist,  so  geschieht  dieses  Regur- 
gitiren  des  Blutes  in  die  Hohlvenen  mit  grosser  Gewalt.  Die  Hohl- 
venen und  weiter  die  Jugularvenen  werden  enorm  erweitert;  die  Venen- 
klappen in  der  Jugularis,  welche  bei  einem  normalen  Lumen  der 
Venen  dem  Regurgitiren  eine  Grenze  setzen,  werden  bei  dieser  Erwei- 
terung leicht  insufficient  und  die  Regurgitation  pflanzt  sich  alsdann 
ober  dieselben  bis  zu  den  Halsgefässen  fort.  Die  sichtbare  und  deut- 
lich fühlbare  wahre  Pulsation  der  enorm  er^veiterten  inneren  oder  selbst 
auch  der  äusseren  Jugularvenen  ist  ein  charakteristisciies,  wenn  auch 
flicht  pathognostisches  Symptom  der  Tricuspidalinsufficienz,  und  kann. 
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wohl  gemerkt,  fehlen,  so  lange  die  Klappen  der  Halsvenen  nicht  in- 
sufficient  geworden  sind.  Ausserdem  sei  man  auf  seiner  Hut,  mit  dem 
eigentlichen,  durch  eine  deutliche  Schwellung  sich  verrathenden  Venen- 
pulse nicht  jenes  ünduliren  überfiillter  Halsvenen  zu  verwechseln, 
welches  bei  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  durch  den  energischen 
Klappenschluss  der  Tricuspidalis  und  die  der  Blutsäule  dadurch  mit- 
getheilten  Schwingungen  bewirkt  wird,  oder  welches  bei  lebhaftem  Pul- 
siren der  Halsarterien  als  ein  von  diesen  auf  die  angefüllten  Venen 
übertragenes  Vibriren  zu  deuten  ist.  In  einzelnen  Fällen  von  InsufB- 
cienz  der  Tricuspidalis  bemerkt  man  auch  eine  deutliche  Pulsation  der 
Leber,  namentlich  des  linken  Leberlappens.  Diese  Erscheinung  scheint 
theils  darauf  zu  beruhen,  dass  die  Pulsation  der  Vena  cava  inferior 
sich  auf  die  Leber  fortpflanzt,  theils  darauf,  dass  die  Lebervenen  selbst 
pulsiren.  Als  Hauptmerkmal  erscheint  ferner  bei  Tricuspidalinsufßcienz 
ein  deutliches  systolisches  Aftergeräusch  am  unteren  Theile  des  Ster- 
nums,  mit  seiner  grössten  Deutlichkeit  in  der  Insertionsgegend  der  4. 
und  5.  rechten  Rippe,  und  es  ist  natürlich  wichtig  festzustellen,  dass 
das  Geräusch  an  dieser  Stelle  am  lautesten,  bezw.  nicht  etwa  aus  der 
Aorta  oder  von  der  Mitralis  fortgeleitet  sei.  Gewöhnlich  wird  man 
aber  zugleich  auch  im  linken  Herzen  einen  Klappenfehler  vorfinden, 
durch  welchen  die  Diagnose  dann  erschwert  werden  kann.  Als  diagno- 
stisch bedeutsames  Zeichen  ist  endlich  noch  eine  auffallende  Schwäche 
des  zweiten  Herztones  über  dem  rechten  Ventrikel  und  der  Pulmonalis 
zu  erwähnen,  welche  darin  ihren  Grund  hat,  dass  das  Blut  des  rechten 
Ventrikels  bei  der  Systole  zum  Theile  in  den  Vorhof  zurückweicht  und 
die  Pulmonalis  darum  nur  schwach  gefüllt  wird. 

Da  die  Insufficienz  der  Tricuspidalis  die  hochgradigste  Stauung 
in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufs  hervorruft,  so  führt  sie  von  allen 
Klappenfehlern  am  Schnellsten  zu  Cyanose  und  Hydrops. 


Capitel  X. 
Das  Fettherz.    Cor  adiposum. 

§.  1.   Pathogenese,  Aetlologie  und  anatomtscher  Brfond. 

Unter  dieser  Bezeichnung  pflegt  man  zwei  wesentlich  verschiedene, 
wenn  auch  mitunter  sich  combinirendc  Zustände  zusammen  zu  fassen: 
1)  eine  Vermehrung  jenes  Fettes,  welches  normalmässig  unter  dem  Epi- 
cardium,  längs  der  Sulci  und  am  vorderen  unteren  Herzrande,  sowie  in 
der  Umgebung  des  Ursprungs  der  grossen  Gefässstämme  abgelagert  ist, 
und  welches  alsdann  manchmal  die  ganze  Oberfläche  des  Her/ens  be- 
deckt. Man  hat  indessen  seit  lange  bemerkt,  dass  diese  Fettumwach- 
suug  des  Herzens,  welche  in  vielen  Fällen  nur  die  Bedeutung  einer 
Ausfüllungsmasse  hat  (Hammcrnik),  keine  Störung  der  Herzthätigkeil 
mit  sich  bringt,  wenn  nicht  der  weitere  Umstand  hinzukommt,  dass  das 
Fett  in  das  Bindegewebe  des  Myocardiums  dringt,  wo  es  kleine  niitTO- 
scopische  Herde  in  der  Muskelsubstanz  bildet,  und  auf  diese  Weise  an 
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izelnen  Stellen  eine  Verdünnung  und  theilwcise  Atrophie  der  Muskel- 
(rillen  bewirkt.  Zuweilen  war  auf  der  Schnittfläche  der  Wand  nur 
ch  eine  äusserst  dünne  Lage  von  Muskelsubstanz  übrig.  Diese  Alte- 
tion  des  Herzmuskelfleisches  durch  excedirende  Fettproduction  findet 
;h  bei  fettleibigen,  corpulenten  Personen,  besonders  wenn  noch  gewisse 
günstigende  Momente  die  Entwickelung  des  Herzleidens  unterstützen, 
iinlich  vorgeschrittenes  Alter  (jenseits  der  40er  Jahre),  schwelgerische 
jbensweise,  besonders  chronischer  Alcoholismus  und  lebhafte  Erregung 
r  Herzt hätigkeit  durch  Körperanstrengungen  oder  Gemüthsbewegungen. 

2)  Die  andere  Form  des  Fettherzens  ist  die  Fettdegeneration 
s  Herzens,  bei  welcher  die  Muskelpriraitiv fasern  selbst  eine  fettige 
Dwandlung  erleiden,  in  der  Alt,  dass  zuerst  kleinere  spärlichere,  dann 
obere  reichlichere  Fettiröpfchen  die  Sarcolemmaschläuche  füllen,  wo- 
rch  die  Functionsfähigkeit  der  betroffenen  Fasern  vermindert  oder 
fgehoben  wird.  Die  Yeranhissungen  dieser  Degeneration  des  Herz- 
isches werden,  abgesehen  von  einzelnen  Fällen,  in  welchen  der  ür- 
rung  des  Leidens  völlig  dunkel  bleibt,  theils  in  lokalen,  theils  in 
Igemeinen  Störungen  gefunden,  denen  in  ihrer  Wirkung  das  Eine  ge- 
jinsam  zu  sein  scheint,  dass  die  Sauerstoffzufuhr,  welche  der  Herz- 
iskel  für  seine  anhaltende  oder  sogar  abnorm  gesteigerte  Thätigkeit 
darf,  eine  ungenügende  geworden  ist.  —  Was  die  lokalen  Anlässe 
trifft,  so  sehen  wir  die  fettige  Entartung  als  häufige  terminale  Er- 
ankung  an  dilatirten  und  hypertrophischen  Herzabschnitten  auftreten, 
eiihviel  ob  ein  Klappenfehler  oder  eine  Pericarditis  oder  ein  ausser- 
Ib  des  Herzens  gelegenes  Hinderniss  im  grossen  oder  kleinen  Kreis- 
ufe  das  Her/leiden  bedingt  hatte.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen 
:  eine  verminderte  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zu  einem  oder  dem  an- 
ren  Theile  des  Herzmuskels  die  Veranlassung  der  Erkrankung, 
eistens  unter  Vermittelung  einer  durch  Atherom  und  Verkalkung  be- 
ugten Verengerung  oder  Verschliessung  der  Kranzarterien,  besonders 
T  linken,  daher  denn  diese,  dem  reiferen  Alter  angehörende  Form  des 
?ttherzens  häufiger  am  linken  als  am  rechten  Ventrikel  beobachtet 
ird.  Atheromatöse  Geschwüre  der  Aorta  begünstigen  den  Process  wohl 
•  h  durch  embolische  Verstopfungen,  oder  vermitteln  die  gleichzeitige 
itstehung  umschriebener  Herde  von  hämorrhagischem  oder  entzünd- 
hem  Charakter  im  Herzfleische. 

Als  Folgezustand  allgemeiner  Störungen  beobachtet  man  die  fettige 
?generation  des  Herzens  im  Geleite  fieberhafter,  meist  infectiöser 
iinkheiten,  des  Typhus  abdominalis  und  exanthematicus,  der  Febris 
[Murrens,  Febris  puerperalis  etc.  Ausserdem  ist  als  weiterer  Anlass 
r  fettigen  Degeneration  der  Einfluss  gewisser  toxischen  Stoffe,  vor 
llem  Vergiftungen  durch  Phosphor,  aber  auch  durch  Säuren,  na- 
entlich  Schwefel-  und  Phosphorsäure,  durch  Arsen,  Kohlenoxydgas, 
?ther  und  Chloroform  zu  erwähnen.  —  Unter  den  chronischen,  mit 
'gemeiner  Ernährungsstörung  verbundenen  Erkrankungen  können  die 
^ithise,  der  Krebs,  die  interstitielle  Nephritis,  schwere  Syphilisformen, 
Mauernde  Eiterungen,  wiederholte  Hämorrhagien  und  viele  andere 
rankheitsvorgäuge    zur    fettigen    Entartung   des  Herzfleisches    führen. 
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Einen  gewöhnlichen  Befund  gibt  die  fettige  Degeneration  des  Heiz- 
fleisches namentlich  auch  bei  der  progressiven  perniciösen  AniXmie  (der 
anämischen  Form  des  Fettherzens  nach  Ponfick)  ab,  obwohl  diese 
Herzveränderung  weder  bei  ihr,  noch  bei  der  Phosphorvergiftung  ganz 
constant  vorkommt. 

Die  fettige  Entartung  des  Herzfleisches  ist  mitunter  eine  diffuse, 
über  das  ganze  Herz  (besonders  in  acuten  Fallen)  verbreitete;  häufiger 
betrifft  sie  nur  einen  Ventrikel,  mit  Vorliebe  den  linken,  und  es  sind 
auch  hier  gewöhnlich  nur  einzelne  Stellen  des  Herzfleisches  entweder 
ausschliesslich  oder  doch  vorwiegend  erkrankt.  Geringe  Grade  der 
Fettdegeneration  werden  nur  durch  das  Mikroscop  erkannt;  bei  höheren 
Graden  gewinnt  das  Herzfleisch  eine  hellere,  blassgelbe  Farbe,  während 
zugleich  seine  Consislenz  sich  vermindert,  so  dass  selbst  die  derbe 
Wand  des  linken  Ventrikels  schlaff,  weich  und  brüchig  erscheint.  Die 
umschriebene  Fettdegeneration,  welche  mehr  den  chronischen  Formen 
angehört,  beginnt  mit  Vorliebe  an  den  Trabekeln  und  Papillarmuskeln, 
an  welchen  sich  der  Process  als  auffallend  gelbe,  durch  das  Endoc^r- 
dium  hindurchscheinende  Stellen  von  fleckiger,  streifiger  oder  netzför- 
miger Gestalt  verräth.  Durch  atheromatöse  Entartung  mit  emboli- 
scher Verschliessung  eines  grösseren  Arterienastes  können  sich  auch 
grössere  entzündliclio  Erweichungsherde  im  Muskelfleische  des  linken 
Ventrikels  hervorbilden,  welche  später  zu  einer  Ruptur  des  Herzens 
führen  können. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

In  sehr  vielen  Fällen  bleibt  sowohl  die  Fett  umwachsung,  als  die 
Fettdegeneration  des  Herzens  völlig  symptomlos,  oder  sie  bilden  sich 
wohl  auch  wieder  zurück.  Extreme  Grade  des  Fettherzens  müssen 
freilich  die  Contractionskraft  des  Herzmuskels  oder  bestimmter  Ab- 
schnitte desselben  mehr  oder  weniger  herabsetzen,  und  zugleich  wird 
die  minder  widerstandsfähige  Herzwand  dem  Blutdrucke  nachgeben  und 
somit  eine  secundäre  Erweiterung  des  betroffenen  Herzabschnittes  er- 
folgen. Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Symptome  des  Fettherzens 
im  Wesentlichen  diejenigen  der  Herzschwäche  und  der  Herz- 
erweiterung sein  müssen,  jenen  analog,  welche  früher  als  die 
Merkmale  der  passiven  Dilatation  überhaupt  aufgeführt  wurden, 
also  Schwäche,  selbst  Unfühlbarkeit  des  Spitzenstosses,  Schwäche  der 
Herztöne,  besonders  des  ersten  Ventrikeltones,  mehr  oder  weniger 
deutliche  Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  weicher,  kraftloser  Arterien- 
puls und  endlich  in  Folge  der  Blutstauung  im  Lungenkreislaufe:  Kurz- 
athmigkeit  und  zeitweise  auftretende  dyspnoötische  Zufälle.  Gegenüber 
diesem  Symptomencomplexe  darf  man  zwar  die  Diagnose  der  passiven 
Dilatation,  aber  noch  keineswegs  die  des  Fettherzens  sicher  stellen,  da 
ja,  wie  wir  früher  sahen,  das  Fettherz  durchaus  nicht  der  einzige 
Grundvorgang  ist,  welcher  eine  passive  Herzerweiterung  nach  sich  ziehen 
kann.  Es  erübrigt  daher,  diejenigen  Umstände  und  Merkmale  ins 
Auge  zu  fassen,  welche  dem  Fettherzen  jener  gegenüber  insbesondere 
angehören. 


Was  Ktinächst  jene  acut  vcrkufende  Fettdegeneration  d(?s  Herzens 
welche  in  schweren  Infeetionskrankheiten  und  Vergiftungen 
Uftritt,  so  vermag  man  hier  nicht  leicht  zu  unterscheiden,  in  wie 
»Ml  eine  etwa  constatirbare  Verbreiterung  des  Herzens  von  blosser 
Atonie  di'S  Herzmuskels,  und  das  Schwärherwerden  der  Herzcontrac- 
tionen  und  der  sinkende  Puls  von  blosser  Innervationsstörung  und  le- 
fioneiider  Paralyse  herzuleiten  sind,  Auch  würde  hier  die  Diagnose 
itt  Fettdegeneration  gegenüber  dem  schweren  Grundleiden  von  wenig 
Bedeutung  sein ,  da  das  Letztere  allein  für  die  Prognose  massgebend 
ist  —  Die  nachfolgenden  Bemerkungen  beziehen  sich  dalier  nur  auf 
jeoes,  als  selbständiges  Herzleiden  auftretende,  chronisch 
Terlaufende,  und  auch  von  Klappenfehlern  unabhängige  Fett- 
herz, welches  ältere,  meist  etwas  corpulente  Personen,  und 
Torwiegend  des  männlichen  Geschlechtes  befällt. 

Die  Wucherung  des  epicardialen  Hernfettes  spielt  bei  den  Laien 
eifle  grosse  Rolle  in  der  Erklärung  von  Kurzathmigkeit  und  andern 
Besehwerden  dickbauchiger,  fetter  Leute.  So  lange  aber  die  Fetlan- 
h&ofuug  auf  dem  Herzen  noch  nicht  zur  Atrophie  der  Muskelsubstanz 
ßhrt,  oder  die  Muskelfasern  nicht  gleichzeitig  fettig  entartet  sind, 
scheint  jene  Fettanhäufung,  ausser  einer  von  der  Beengung  des  Brüste 
nnmes  und  der  Behinderung  der  Zwerchfellbewegung  abhängigen  Kurz- 
lÜimigkeit,  keine  functionellen  Störungen  zu  verursachen. 

Die  Symptome  des  chronischen  idiopathischen  Fettherzens  ent- 
wickeln sich  in  der  Regel  allmählich;  manchmal  treten  dieselben  plötz- 
lich Und  stürmisch  hervor,  nachdem  das  Ucbel  schon  geraume  Zeit  in 
Bissigen  oder  sogar  in  höheren  Graden  latent  bestanden  hatte,  und  es 
binnen  dann  schon  die  ersten  Aeusserungen  des  Üebels  plötzlich  den 
Tod  herbeiführen.  —  Bei  allmählichem  Beginne  macht  sich  gewöhnlich 
«BW  eine  gewisse  Kurzathmigkeit  beraerklich,  welche  sich  zeitweise, 
maachmal  in  der  Ruhe,  besonders  des  Nachts,  gewöhnlich  aber  nach 
Körperanstrengungen  oder  schon  beim  Umhergehen  zu  grösserer  Athem- 
lolb  mit  dem  Gefühle  der  Beklemmung  und  Angst  steigert,  und  es 
biiD  hierdurch  anlanglich  die  irrige  Vermuthung  eines  Lungenleidons, 
cints  nervösen  Asthmas  etc.  veranlasst  werden.  —  In  andern  Fällen 
lind  Ijefühic  von  Druck  und  Schmerz  in  der  Stornal-  und  Herzgegend, 
»elphe  nach  verschiedenen  Richtungen ,  besonders  nat^h  dein  linken 
Antifl  ausstrahlen,  die  Hauptbeschwerde  des  Kranken,  und  veranlassen 
iie  Diagnose  Augina  pectoris,  welche  in  der  That  das  Krankheitsbild 
its  Fettherzens  nicht  selten  compHcirt.  Höchst  belangreich  für  die 
Dujiiose  ist  der  Nachweis  einer  Erweiterung  des  Herzens  durch  die 
Percussion;  dieser  Nachweis  gelingt  zwar  häufig,  jedoch  nicht  jedesmal, 
Kn  Herzdärapfung  erscheint  vergrö.ssert ,  bald  mehr  nach  Rechts,  bald 
"ifht  nach  Links;  in  der  Regel  sind  beide  Ventrikel  dilatirt,  oder  es 
Weht  Dilatation  des  linken  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 
Wf  Spilzenstoss  steht  ausserhalb  der  linken  Mamillarlinie,  ist  aber 
"nkriftig.  während  der  Herzstoss  über  dem  rechien  Ventrikel  abnorm 
»Uli  sein  kann.  Mittelst  Vorwärtsbeugung  des  Kranken  beim  Palpiren 
ind  Fcrcotiren   kann    das  Krgebniss  beider  Untersuchungen  deutlicher 
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werden.  Die  Auscultation  kann  völlig  normale  Herztöne  ergeben,  oder 
dieselben  erscheinen  schwächer  und  dumpfer.  Wenn  die  Verfettung, 
wie  dies  nicht  selten,  nur  den  linken  Ventrikel  betriflFt,  so  wird  eine 
Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones  beobachtet.  Mitunter  hört  man 
ein  systolisches  Geräusch,  besonders  häufig  aber  vernahm  ich  bei  Fett- 
herz, sowie  bei  sonstigen  passiven  Herzerweiterungen  einen  doppelt« 
ersten  Her/ton,  welcher  in  Verbindung  mit  dem  zweiten  Tone  den  sog. 
Galoprhythmus  ergab.  —  Der  Puls  zeigt  neben  einer  mehr  oder  weniger 
deutlich  ausgesprochenen  Kleinheit  und  Weichheit  im  üebrigen  variable 
Eigenschaften,  indem  er  zuweilen  auflfallend  verlangsamt  (bis  zu  50  bis 
30  und  noch  weniger  Schlägen),  anderemale  von  normaler  oder  b^ 
schleunigter  Frequenz,  und  daneben  bald  regelmässig,  bald  arhythmisck 
befunden  wird,  wählend  sich  am  Arterienrohre  selbst  nicht  selten  Ri- 
gidität verräth.  —  Ein  eigenthümliches  Athmungsphänomen,  welches 
zuerst  von  dem  Dublin  er  Arzte  Cheyne  beschrieben,  dann  besonders 
von  Stokes  als  ein  charakteristisches  Merkmal  des  Fettherzens  er- 
achtet wurde,  besteht  in  einem  fast  regelmässigen  Wechsel  zwischen 
Zeiten  vollständigen  Stillstandes  des  Athmens  (während  einiger  bis  n 
30  und  mehr  Secunden)  mit  Zeiten  einer  allmählich  wieder  beginnenden, 
dann  beschleunigten  und  verstärkten  und  darauf  wieder  abnehmenden 
Respiration.  Muss  man  auch  einräumen,  dass  das  Stokes'sche  Athmen 
hei  Fettherz  auffallend  häufig  beobachtet  wird,  und  sonach  nicht  ohne 
diagnostischen  Werth  für  dieses  Leiden  ist,  so  wurde  doch  durch 
Traube  erwiesen,  dass  jener  Athmungsmodus  bei  verschiedenartigen 
Erkrankungen:  Hirnhämorrhagien,  Hirntumoren,  im  urämischen  Con» 
und  namentlich  auch  bei  sonstigen  Structurveränderungen  des  Herzens 
ohne  Fettentartung  vorkommt.  Nachdem  bereits  Schiff  bemerkt  hatte, 
dass  durch  den  Druck  eines  starken  Blutergusses  auf  das  verlängerte 
Mark  bei  Säugethieren  dieses  Athmungsphänomen  hervorgerufen  *irf| 
suchte  auch  Traube  den  ersten  Grund  desselben  in  mangelhafter  Za- 
fuhr  des  arteriellen  Blutes  zur  Medulla  oblongata,  bezw.  dem  respira- 
torischen Nervencentrum,  sei  es  durch  Druckwirkung  in  der  Schädel- 
höhle,  sei  es  durch  Kraftlosigkeit  der  Herzaction.  Hieraus  resultirt 
eine  verminderte  Erregbarkeit  dieses  Nervencentrums.  dcrzufolge  eine 
grössere  Menge  von  Kohlensäure  sich  anhäuft,  als  unter  normalen  Be- 
dingungen nöthig  ist,  um  eine  Inspiration  auszulösen.  Ist  endlich  der 
Procentgehalt  des  Blutes  an  Kohlensäure  so  weit  gewachsen,  dass  jenes 
Centrum  in  ungewöhnlicher  Stärke  durch  die  mit  ihm  in  Verbindung 
stehenden  sensiblen  Fasern  erregt  wird,  so  beginnt  das  Athmen  wieder 
und  gewinnt  selbst  durch  das  üebermaass  der  Erregung  des  Athmungs- 
centrums  eine  besondere  Stärke.  Diese  Verstärkung  des  Athmens  nun, 
indem  sie  rasch  das  Blut  von  seiner  überschüssigen  Kohlensäure  befreit, 
fülirt  den  früheren  Ruhestand  wieder  herbei. 

Stokes  hob  ferner  die  diagnostische  Bedeutung  häufig  vorkom- 
mender, theils  ohnmachtsähnlicher,  theils  pseudoapoplectischer  Anßllc 
bei  solchen  Kranken  besonders  hervor,  und  es  vermuthet  derselbe  die 
Trsache  dieser  Anfälle  in  der  mangelh^iften  arteriellen  Blutzufuhr  zum 
Gehirn.    Solche  Anfalle  geben  wohl  manchmal  zu  Verwechselungen  des 


ia  n^de  steheiitleii  Leidens  mit  wahrer  HirnapO|ik'xie  und  sanstigen 
Getiirnkranklieilen  Aaloss,  doch  dauern  dieselben  gewöhnlich  nur  kurze 
Zeit  iiad  hinterlassen  keine  Lähmung,  es  sei  denn,  dass  Alherum  der 
Hirnarterien  oder  Hirnombolie  das  Fettherz  compHciren.  Nicht  gana 
selten  vermittelt  ein  soliher  Zufall  früher  oder  später  einen  plötulichen 
Tod.  —  Bei  bejahrten  Individuen  mit  Fettherz  findet  man  in  vielen 
Fällen  jene  unter  dem  Namen  „Greisen bogen'  bekannte  fettige  Dege- 
neration des  Hornhautrandes;  es  verdient  daher  diese,  von  Williams 
zuerst  hervorgehobene  Coincidenz  zwar  Beachtung,  besitzt  indessen  nicht 
den  hohen  diagnostischen  Werth,  den  man  ihm  beimessen  wollte,  in- 
sofern man  alltäglich  bejahrte  Personen  mit  Arcus  senilis  ohne  Fett- 
entartung des  Herzens  und  umgekehrt  nicht  selten  diese  Krankheit  ohne 
jene  Abnormität  findet.  —  Endlich  hat  noch  eine  eigenthiimliche,  in's 
Gelbliche  ziehende  Blässi-  der  Haut,  besonders  im  Gesichte,  in  manchen 
Fällen  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  sich  gelenkt. 

Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  massige  Grade  des  Fettherzens, 
wenn  das  Grundleiden  ein  vorübergehendes  ist,  einer  Rückbildung  fähig 
sind;  ferner  kann  es  geschehen,  dass  das  Uebel,  obgleich  ungeheilt 
fortbestehend,  bis  zu  dem  durch  eine  andere  Krankheit  erfolgenden 
Tode  symptomlus  bleibt.  Ein  aus  unzweideutigen  Merkmaleu  sicher 
diagnosliclrbareä  Fettherz  lässt  aber  nur  sehr  geringe  Hoffnung  auf  Ge- 
aesaog  übrig,  wenn  auch  die  Erscheinungen  oft  vorübergehend  nach- 
lassen, oder  sogar  längere  Perioden  vollständiger  Remission  und  an- 
scheinenden Wohlseins  eintreten.  Möglich  dass  namentlich  bei  Verfet- 
tung des  linken  Ventrikels  eine  compensatorische  Hypertrophie  des ' 
rechten  dem  Kreislaufe  zur  Stütze  dient.  In  der  Regel  wird  die  auf- 
keimende Hoffnung  einer  Genesung  früher  oder  s)«iter  durch  die  Wieder- 
kehr neuer  Anfalle  zu  Nichte.  Unter  vielfachen  Schwankungen  zieht 
sich  das  Leiden  gewöhnlich  über  Monate  oder  Jahre  hin,  bis  endlich, 
ebenso  wie  bei  den  übrigen  passiven  Herzerweiterungen,  unter  wwh- 
Sender  Girculationsstörung  eine  allgeimeine  Wassersucht  das  Ende  her- 
beiführt. Auffallend  häufig  und  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt 
indessen  in  dieser  Krankheit  der  Tod  unerwartet  und  plötzlich  während 
eines  der  vorerwähnten  Anfalle  ein,  sei  es  unter  momentanem  Nai.h- 
Usse  der  Herzaction  und  Blutmangel  im  Gehirn,  sei  es  in  Folge  von 
Zemissung  verfetteter  Hirngefässe  und  wirklicher  Apoplexie,  oder  sei  es 
Ntdlich  in  Folge  einer  bei  Fettherz  vielfältig  beobachteten  Herzniptur. 

§.  3.  lekudlndg. 
Bei  Personen  mit  allgemeiner  Fettsucht  ist  vor  .MIem  durch  eine 
den  l'rincipien  der  Banting-Kur  entsprechende,  je  nach  Umständen 
mehr  oder  weniger  streng  durchgeführte  Nahrungsweise  (Vermeidung 
Mn  Fett,  Zucker,  Bier,  Beschränkung  der  Amylacea)  der  Fettbildung 
entgegen  zu  wirken  und  bei  Missbrauch  der  Alcoholica  auch  der  Genuas 
des  Weines  zu  untersagen  oder  wenigstens  einzuschränken.  Sind  .solche 
PcKOneu  noch  kräftig,  die  Herzaction  noch  nicht  wesentlich  geschwät^it, 
so  ist  der  Gebrauch  der  Glaubersalzwässer  am  Platze  (Carlsbad,  Ma- 
rienbad, Tarasp  etc.),  unter  denen  man  Marienbad  in  denjenigen  Fällen 
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Carlsbad  vorzuziehen  pflegt,  wo  man  starke  Darmausscheidungen  zu  er- 
zielen beabsichtigt,  oder  wo  man  durch  die  Wärme  des  Carlsbader 
Wassers  gefährliche  Aufregungen  fürchtet.  Das  Factum  steht  fest, 
dass  während  dieser  Curen  das  Fett  schwindet  und  die  Röcke  der  Cur- 
gäste  zu  weit  werden.  Vielfältig  lässt  man  die  Kranken  eines  von 
diesen  Wassern  zu  Hause  kurmässig  trinken.  —  Treten  aber  bereits 
die  Erscheinungen  bedeutender  Herzschwäche  hervor,  so  sind  alle 
schwächenden  Einflüsse  zu  meiden,  vielmehr  eine  nahrhafte,  vorschla- 
gend aus  Fleisch  bestehende  Kost,  massiger  Genuss  des  Weines,  mög- 
lichst langes  Verweilen  in  guter  freier  Luft  unter  leichter,  nicht  an- 
strengender Körperbewegung,  bei  Dyspnoe  etwa  an  einem  massig  hohen 
Gebirgsorte,  ferner  die  arzneiliche  Anwendung  der  Tonica,  der  Amara, 
des  Chinin  und  namentlich  des  Eisens  oder  einer  Stahlquelle  indicirt. 
Mitunter  ist  der  Kräftezustand  des  Patienten  von  solcher  Art,  dass  die 
Wahl,  zwischen  einer  resolvirendcn  oder  tonisirenden  Behandlung  keines- 
wegs leicht,  und  der  Arzt  wohl  genöthigt  ist,  versuchsweise  zu  Werke 
zu  gehen  oder  ein  gemischtes  Verfahren  einzuschlagen.  —  Pseudoapo- 
plectische  Zufalle,  Schwindel  oder  Bewusstlosigkeit  durch  momentane 
Herzinsufficienz  erfordern  die  Behandlung  der  Ohnmacht;  man  erleich- 
tert das  Zuströmen  des  Blutes  nach  dem  Gehirn  durch  tiefe  Ijagerung 
des  Kopfes  und  wendet  Gegenreize  und  Riechmittel  an.  Die  asthma- 
tischen Beschwerden  werden  manchmal  durch  Riechen  an  Aether  er- 
leichtert, am  entschiedensten  natürlich  durch  Morphiumeinspritzungen 
beschwichtigt,  deren  Anwendung  hier  jedoch  nicht  ohne  Bedenklichkeit 
ist,  ebenso  wie  der  Gebrauch  des  Chlorals  zur  Beruhigung  in  den  qual- 
vollen Nächten. 


Capitel  XI. 
Spontane  Ruptur  des  Herzens. 

Wir  sehen  von  den  traumatischen  Continuitätsstörungen  des  Her- 
zens ab  und  reden  nur  von  den  sogenannten  spontanen  Rupturen. 
Niemals  zerreisst  ein  gesundes  Herz,  trotz  der  kräftigsten  Contractionen; 
bei  krankhafter  Zerreisslichkcit  der  Herzwand  können  solche  allerdings 
den  letzten  Anstoss  zur  erfolgenden  Ruptur  geben.  Die  häufigste  Ur- 
sache der  spontanen  Herzruptur  ist  die  fettige  Degeneration,  seltener 
die  Myocarditis,  der  Herzabscess,  das  acute  und  chronische  Herzaneu- 
rysma.  Wie  diese  Krankheiten  selbst,  so  betreffen  auch  die  Rupturen 
vorzugsweise  den  linken  Ventrikel  und  Personen  im  höheren  Alter. 
Man  findet  bei  der  Obduction  den  Herzbeutel  strotzend  mit  Blut  ge- 
füllt, und  wenn  Fettentartung  die  Ruptur  veranlasste,  so  zeigt  sich  ein 
unregclmässiger,  aber  nach  Aussen  glattrandiger  Riss  von  verschiedener 
Länge,  während  in  der  Tiefe  das  Her/fleisch  aufgewühlt  und  zermalmt 
erscheint.  Zuweilen  ist  der  Riss  in  seiner  ganzen  Tiefe  mit  Coagulis 
gefüllt,  zuweilen  finden  sich  mehrere  Risse. 

In   den   meisten  Fällen   erfolgt  der  Tod  plötzlich,    nachdem   das 
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Herz  bald  während  einer  verstärkten  Thätigkeit,  bald  ohne  directe  Ver- 
anlassung zerrissen  ist,  unter  den  Erscheinungen  einer  inneren  Verblu- 
tung; doch  scheint  auch  der  Druck  des  extravasirten  Blutes  auf  das 
Herz  zum  schnellen  Tode  beizutragen.  Ausnahmsweise  gehen  den  Sym- 
ptomen einer  inneren  Blutung  kurze  Zeit  Schmerzen  unter  dem  Brust- 
bein voraus,  die  nach  der  linken  Schulter  und  dem  linken  Arme  aus- 
strahlen. Ebenso  selten  überleben  die  Kranken  die  Ruptur  des  Herzens 
noch  einige  Stunden;  dies  scheint  in  den  FäHen  zu  geschehen,  in  wel- 
chen die  Extravasation  Anfangs  in  einem  blossen  Durchsickern  durch 
die  morsche,  zerwühlte  Herzwand  besteht,  bis  sich  später  der  Riss  ver- 
grössert  Hier  treten  die  Erscheinungen  einer  langsameren  Verblutung 
auf,  und  man  kann  dann  vielleicht  den  Erguss  von  Blut  in  das  Peri- 
cardium  durch  die  Percussion  nachweisen. 


Capitel 
Fibrinniederschläge  im  Herzen. 

Man  obducirt  nur  selten  Leichen,  bei  welchen  sich  nicht  Gerinnsel 
im  Herzen,  namentlich  im  rechten  Herzen  finden.  Bald  sind  sie  gelb- 
lich und  bestehen  nur  aus  Fibrin,  das  sich  vom  Cruor  geschieden  hat, 
bald  schliessen  sie  die  rothen  Blutkörperchen  ein  und  erscheinen  ge- 
färbt. Nicht  selten  finden  sich  Gerinnungen,  die,  wie  das  Aderlassblut, 
oben  eine  Speckhautschicht  zeigen,  während  der  untere  Theil  als  rothe 
Cruormasse  erscheint.  —  Mit  der  Hauptmasse  des  Gerinnsels,  welches 
als  ein  dünner  oder  dicker  Klumpen  den  Herzraum  füllt,  stehen  Aus- 
läufer in  Verbindung,  welche  theils  als  wurmförmige  Verlängerungen 
in  die  grossen  Gefässstämme  hineinragen,  theils  zwischen  die  Trabe- 
keln und  Sehnenfäden  in  der  Art  eingreifen,  dass  beim  Herausnehmen 
leicht  Stücke  abreissen,  ohne  dass  jedoch  eine  innigere  Verbindung 
derselben  mit  dem  Endocardium  besteht  Diese  Fibringerinnsel,  sog. 
falsche  Horzpolypen  oder  Sterbepolypen,  sind  nach  dem  Tode 
oder  während  der  Agonie  entstanden.  In  den  Leichen  von  Kranken, 
welche  an  Pneumonie  oder  andern  Krankheiten,  in  denen  der  Fibrin- 
gehalt des  Blutes  vermehrt  ist,  gestorben  sind,  findet  man  dieselben 
besonders  reichlich.  Es  lassen  jedoch  beträchtliche  Fibringerinnungen 
im  Herzen  keineswegs  einen  sicheren  Schluss  auf  hyperfibrinotische  Blut- 
beschaflfenheit  zu,  vielmehr  hängt  deren  Zustandekommen  wesentlich 
auch  von  der  Art  der  Agonie  ab.  Je  langsamer  die  letztere  war,  je 
langer  gleichsam  das  Blut  vom  Herzen  gepeitscht  wurde,  ohne  fortge- 
trieben zu  werden,  um  so  vollständiger  pflegen  die  Coagula  zu  sein, 
um  so  inniger  zwischen  den  Trabekeln  eingefilzt. 

In  anderen  Fällen  scheinen  die  Fibrincoagula  längere  Zeit  vor  dem 
Tode  zu  Stande  gekommen  zu  sein.  Das  Fibrin  hat  die  Elasticität 
und  den  Glanz  des  Irischen  Fibrins  verloren,  ist  derber,  trockener, 
gelber.  Die  Coagula  adhäriren  fester  am  Endocardium,  und  zuweilen 
beobachtet    man    in    ihrem  Innern    den  Zerfall    zu    einem  eiterartigen, 
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gelblichen  oder  braunrothen  Brei,  oder  zu  einer  gelben,  käsigen  Masse. 
Es  handelt  sich  hier  nicht  um  Eiterbildung,  sondern  um  einen  Detritus, 
bei  welchem  die  farblosen  Blutkörperchen  nicht  für  Eiterkörperchen 
gehalten  werden  dürfen. 

Endlich  beobachtet  man  im  Herzen  zuweilen  Fibrinniederschläge 
unter  der  Form  rundlicher,  kolbenförmiger  Massen  von  Hirsekorn-  bis 
Nussgrösse,  Laennec's  V6g6tations  globuleuses.  Untersucht  man 
ihre  Anheftung  genauer,  so  zeigt  sich,  dass  diese  kugeligen  Bildungen 
sich  oft  mit  mehreren  Wurzeln  in  die  Tiefe  erstrecken  und  hier  zwi- 
schen den  Trabekeln  eingefilzt  sind.  Hier  ist  der  erste  Ursprung  d» 
Vegetation  zu  suchen;  die  kolbige  Form  ist  durch  spätere  Niederschläge 
auf  jene  ersten  Gerinnungen  zu  Stande  gekommen.  In  ihrem  Innern 
findet  sich  gleichfalls  zuweilen  die  oben  erwähnte  Schmelzung,  so  dass 
sie  zuletzt  dünnwandige  Säcke  mit  eiterartigem  Inhalt  darstellen.  — 
Die  Fibrinniederschläge,  welche  sich  an  rauh  gewordenen  Stellen  des 
Endocardiums  bei  der  Endocarditis,  bei  Klappenfehlern,  bei  dem  acuten 
und  chronischen  Herzaneurysma  bilden,  und  die  von  ihnen  drohenden 
Folgekrankheiten  haben  wir  früher  besprochen. 

Die  längere  Zeit  vor  dem  Tode  entstehenden  Coagulationen  oder 
wahren  Herzpolypen  haben  ihren  Grund  vorzugsweise  in  unkräftigen 
Herzcontractionen.  Sie  finden  sich  daher  theils  bei  marantischen  Sub- 
jecten,  theils  bei  Kranken  mit  Degenerationen  des  Herzfleisches.  Die 
Bildungsstätten  derselben  sind  fast  immer  die  flachen  Divertikel  zwi- 
schen den  Trabekeln,  welche  sich  bei  ErschlaflFung  und  Degeneration 
des  Herzens  leicht  dilatiren,  so  dass  bei  unvollkommenen  Contractionen 
das  Blut  in  ihnen  stockt  und  gerinnt.  —  In  den  seltensten  Fällen 
bildet  wohl  ein  Embolus  den  Kern  eines  Fibringerinnsels. 

Jene  Gerinnungen,  welche  sich  während  der  Agonie  bilden,  sind 
ohne  klinisches  Interesse.  Die  schon  längere  Zeit  vor  dem  Tode  ent- 
standenen älteren  Gerinnsel  bleiben  manchmal  ganz  symptomlos,  können 
aber  auch,  wenn  sie  die  Verengerung  eines  Osliums  bewirken,  o;ler  die 
Bewegungen  einer  Klappe  verhindern,  wichtige  Circulationssturungen 
verursachen;  doch  wird  es  nicht  leicht  gelingen,  die  dadurch  v^'ran- 
lassten  Symptome  einer  Stenose  oder  Insufficienz  ihrem  Ursprünge  n.vk 
richtig  zu  deuten,  resp.  von  einer  aus  lilndocarditis  hervorgegangenen 
Klappenstörung  zu  unterscheiden,  um  so  mehr  als  neben  solchen  G^ 
rinnungen  sich  oft  noch  andere  Herzanomalien:  Endo-  und  Myoi'arditis, 
wirkliche  Klappenkrankheiten  etc.  vorfinden.  Die  Prognose  dieser  Hen- 
polypen  ist  eine  ungünstige,  da  sie,  einmal  vorhanden,  durch  Auflage- 
rung neuer  Schichten  mehr  und  mehr  an  Umfang  zu  gewinnen  and 
immer  erheblicher  werdende  Störungen  für  die  Blutbewegung  zu  bilden 
pflegen,  und  anderntheils  durch  Ablösung  solcher  Massen  folgenschwere 
Embolien  grosser  Gefässstämme  befürchtet  werden  müssen. 


Angeborene  Herzanomalien.  401 


Capitel  XTTT. 
Angeborene  Herzanomalien. 

§.  I.   Patkagenese  und  Aetlologie, 

Die  angeborenen  Herzfehler  beruhen  vorzugsweise  auf  einer  fehler- 
haften Entwickelung,  und  sie  stehen  zura  grossen  Theile  mit  Ent- 
wickelungsfehlern  der  grossen  Gefässstämrae  in  naher  Beziehung;  zura 
andern  Theile  sind  sie  dagegen  die  Folge  entzündlicher  Vorgänge:  einer 
fötalen  Endarteritis,  Endocarditis  oder  Myocarditis.  Zu  den  in  der 
ersteren  Weise  entstehenden  angeborenen  Herzfehlern  gehört  vor  Allem 
die  unvollständige  Bildung  der  Septa,  zu  den  durch  fötale  Entzündung 
entstehenden  die  schwieligen  Stricturen  im  Herzen,  sowie  die  angebo- 
rene Insufficienz  und  Stenose  der  Klappen.  Diese  finden  sich,  wie 
früher  erwähnt,  vorzüglich  im  rechten  Herzen,  welches  hingegen  im 
Extrauterinlebeii  weit  seltener  als  das  linke  an  Myo-  und  Endocarditis 
erkrankt.  —  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  den  angeborenen  Ano- 
malien der  Lage  des  Herzens.  Zuweilen  sind  diese  durch  Spaltbildungen 
bedingt,  wie  die  Ectopia  cordis  in  Folge  einer  bestehenden  Lücke 
am  Brustbeine,  oder  die  Lagerung  des  Herzens  in  der  Bauchhöhle  bei 
Defecten  des  Zwerchfells.  In  anderen  Fällen  hängen  sie  von  Entzün- 
dungen während  des  Foetallebens  ab,  bei  welchen  sich  Adhäsionen  mit 
den  benachbarten  Organen  bildeten.  —  Die  Dextrocardie  ist  Theil- 
erscheinung  eines  entweder  auf  die  Brustorgane  allein  beschränkten, 
oder  auch  über  die  Bauchorgane  ausgedehnten  Situs  viscerum  inversus, 
d.  h.  das  Lagenverhältniss  der  Eingeweide  ist  ein  umgekehrtes,  sowohl 
rücksichtlich  der  beiden  Körperseiten  als  hinsichtlich  der  Gestalt  und 
Anordnung  jedes  Organes;  so  dass  z.  B.  die  Herzdämpfung  und  der 
Herzstoss  links  vermisst,  und  an  der  entsprechenden  Stelle  der  rechten 
Brusthälfte  aufgefunden,  die  Leberdämpfuug  links,  die  Milzdämpfung 
rechts  constatirt  wird  u.  s.  f. 

§.  2.   Anatomischer  Befund. 

Angeborene  Herzfehler,  bei  welchen  das  Leben  nicht  bestehen 
kann,  z.  B.  der  gänzliche  Mangel  des  Herzens,  gehören  nicht  in  das 
Bereich  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  sondern  in  das  der 
pathologischen  Anatomie.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  bei  den 
hierher  gehörenden  Anomalien  einer  der  grossen  Gefässstämme  abnorm 
eng  oder  gänzlich  verschlossen.  Betrifft  die  Verengerung  oder  Atresie 
die  Pulmonalis,  so  strömt  das  Blut  aus  dem  rechten  Ventrikel  direct 
in  den  linken  ein,  und  dieses  Ueberströraen  hindert  die  Verschliessung 
der  Kammerscheidowand,  und  unterhält  in  ihr  einen  Defect.  Die  Aorta 
versorgt  durch  die  erweiterten  Bronchialarterien  oder  durch  den  Ductus 
Botalli,  in  welchem  sich  eine  der  foetalen  entgegengesetzte  Strömung 
bildet,  gleichzeitig  die  Lungen  mit  Blut.  —  Ist  die  Aorta  unmittelbar 
vor    der    Einmündungsstelle    des    Ductus    Botalli    verengt    oder   ver- 
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schlössen,  so  versorgt  sie  nur  den  Kopf  und  die  oberen  Extremitäten 
mit  Blut,  während  die  Pulmonalarterie  durch  den  Ductus  Botalli  der 
unteren  Hälfte  des  Körpers  Blut  zufuhrt.  Ist  die  Aorta  auch  an  ihrem 
Ursprung  verschlossen,  so  strömt  das  dem  linken  Herzen  zugeführte 
Blut  durch  die  auch  hier  meist  offen  gebliebene  Kammerscheidewand 
in  das  rechte  Herz,  und  die  Pulmonalis  setzt  sich,  wie  in  der  fötalen 
Zeit,  in  die  Aorta  fort;  ist  hingegen  das  Kammerseptum  geschlossen, 
so  fliesst  das  in  den  linken  Ventrikel  gelangte  Blut  in  den  linken 
Vorhof  und  von  da  durch  das  weit  offene  Foramen  ovale  in  den  rechton 
Vorhof.  —  Ist  das  Septum  der  Ventrikel  sehr  unvollständig  gebildet, 
so  kann  es  den  Anschein  haben,  als  ob  der  eine  der  beiden  grossen 
Gefässstämnie,  entweder  die  Aorta  oder  die  Pulmonalis  aus  beiden 
Ventrikeln  entspränge.  —  In  ganz  seltenen  Fällen  hat  man  die  Aorta 
aus  dem  rechten,  die  Pulmonalarterie  aus  dem  linken  Ventrikel  ent- 
springen sehen,  oder  Abweichungen  der  in  das  Herz  einmündenden 
Venen  beobachtet,  Anomalien,  auf  welche  näher  einzugehen  zu  weit 
fuhren  würde. 

Die  durch  foetale  Endo-  und  Myoca,rditis  hervorgerufene  Insuffi- 
cienz  und  Stenose  der  Ostien  und  schwieligen  Stricturen  des  Herzens 
selbst  unterscheiden  sich  hauptsächlich  nur  durch  ihren  gewöhnlichen 
Sitz  im  rechten  Herzen  von  den  nach  der  Geburt  acquirirten.  Die 
Klappenfehler  finden  sich  häufiger  an  den  Klappen  der  Pulmonalis  als 
an  der  Tricuspidalis.  Auch  bei  diesen  Anomalien  wird  das  Kammer- 
oder Vorhofseptum  nicht  geschlossen,  so  dass  ein  Ueberströmen  des 
Blutes  aus  der  einen  Herzhälfte  in  die  andere  zu  Stande  kommt. 

Von  weit  geringerer  Bedeutung,  ja  wohl  ohne  allen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Circulation  sind  grössere  oder  geringere  Defecte  in  den 
Septis,  welche  nicht  Complicationen  und  Folgezustände  der  bisher  be- 
sprochenen Gefässanomalien  darstellen,  sondern  für  sich  allein  be- 
stehen und  als  eine  durch  unbekannte  Ursachen  hervorgerufene  Hem- 
mungsbildung anzusehen  sind;  namentlich  am  Foramen  ovale  findet 
man  bei  Leichen  sehr  häufig  spaltartige  OefFnungen  oder  selbst  grössere 
Lücken,  ohne  dass  diese  Anomalien  während  des  Lebens  irgend  welche 
Symptome  hervorgerufen  hätten.  Aber  auch  am  Septum  der  Ventrikel, 
namentlich  an  der  auch  bei  Gesunden  äusserst  dünnen  membranösen 
Stelle  am  oberen  Ende,  finden  sich  nicht  selten  grössere  oder  kleinere 
Defecte,  welche  keinerlei  Symptome  hervorriefen.  —  Auch  das  Offen- 
bleiben des  Ductus  Botalli,  also  das  Fortbestehen  einer  übrigens 
meist  engen  Communication  zwischen  Aorta  und  Pulmonalis,  bringt 
keine  übelen  Folgen  mit  sich. 

Bei  höheren  Graden  von  Ectopie,  bei  welchen  der  grösste  Theil 
der  Brust-  und  Bauchdecken  fehlt,  oder  das  Herz  im  Bauche  liegt,  ist 
ein  Fortbestehen  des  Lebens  unmöglich.  Dagegen  gibt  es  Leute,  welche 
mit  kleineren  Defecten  im  knöchernen  Thorax,  z.  B.  einer  Spalte  im 
Sternum  selbst  ein  höheres  Alter  erreichen.  Die  Haut  verschliesst  hier 
den  Dcfect  und  die  Kranken  haben  wenig  Beschwerden. 
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§.  2.   Sjuiptame  and  Yerlauf. 

Machen  wir  uns  den  Einfluss  klar,  welchen  die  angeborenen 
Ecrzanomalien  auf  die  Circulation  und  die  Blutvertheilung  haben 
müssen^  und  halten  wir  uns  zunächst  an  die  häufigsten  und  wich- 
tigsten Anomalien,  diejenigen,  bei  welchen  die  Aorta  oder  Pul- 
monalarterie  mit  ihrem  Ventrikel  verkümmert  ist,  so  dass  das  Blut 
durch  die  nicht  geschlossene  Kammer-  oder  Vorhofscheidenwand  in  den 
anderen  Ventrikel  überströmt  und  durch  den  nicht  verkümmerten  einen 
Ärterienstamm  dem  Körper  und  der  Lunge  zugeführt  wird,  so  stellen 
sich  folgende  Störungen  der  Circulation  und  Blutvertheilung  als  noth- 
wendig  heraus: 

fo  wird  zunächst  die  Circulation  enorm  verlangsamt,  und 
in  Folge  dessen  das  Blut,  welches  lange  im  peripheren  Kreislaufe  ver- 
weilt, relativ  selten  zur  Lunge  zurückkehrt,  mit  Kohlensäure  überladen, 
so  dass  es  einen  hohen  Grad  von  Venosität  annimmt.  Die  Schnellig- 
keit der  Circulation  hängt  ceteris  paribus  von  der  Menge  des  Blutes 
ab,  welche  bei  jeder  Systole  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Fehlt  die 
Aorta,  oder  fehlt  die  Pulmonalarterie,  ist  nur  eine  AbflussöflFnung  am 
Herzen  vorhanden,  so  muss  trotz  der  eintretenden  Hypertrophie  des 
betreffenden  Ventrikels  die  Menge  des  in  Bewegung  gesetzten  Blutes 
eine  viel  zu  geringe  sein.  Ausserdem  bringt  es  die  in  Rede  stehende 
angeborene  Herzanomalie  mit  sich,  dass  sowohl  in  den  Arterien  der 
Lunge,  als  in  den  Arterien  des  grossen  Kreislaufs  ein  Gemisch  von 
arteriellem  und  venösem  Blute  strömt,  dass  also  die  Organe  des  Kör- 
pers mit  einem  unvollständig  decarbonisirten  Blute  ernährt  werden. 

Soll  aber  femer  der  linke  oder  rechte  Ventrikel  allein  die  Ar- 
terien des  grossen  und  kleineu  Kreislaufs  mit  Blut  versorgen,  so  ergibt 
sich  leicht,  dass  die  Füllung  der  Arterien  eine  ausserordentlich  geringe 
werden,  und  dass  die  geringe  Füllung  der  Arterien  hier  wie  überall 
eineUeberfüllung  der  Venen,  und  zwar  eine  sehr  hochgradige, 
hervorrufen  muss.  Dem  entsprechend  finden  wir  neben  einem  kleinem 
Pnlse  grosse  Kurzathmigkeit  und  vor  Allem  das  Symptom,  welches  wir 
wiederholt  als  charakteristisch  für  die  Ueberfiillung  der  Venen  und 
Capillaren  bezeichnet  haben:  die  Cyanose.  Wenn  aber  auch  die  Cya- 
nose  hier  wie  überall  durch  Stauung  des  Blutes  in  den  Venen  und  Ca- 
pillaren  zu  Stande  kommt,  so  muss  der  auflfallend  hohe  Grad  der 
Blausucht  bei  den  angeborenen  Herzfehlern  noch  einen  besonderen 
Gnind  haben,  und  dieser  ist  in  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  einer 
Stauung  in  den  Venen  und  einer  mehr  oder  weniger  venösen  Blut- 
Beschaffenheit  in  den  Artenen  und  Capillaren  zu  suchen.  Eine  dunkle 
Blutbeschaffenheit  allein  reicht  nicht  aus,  um  Cyanose  hervorzurufen 
(dafür  spricht  unter  anderen  ein  von  Breschet  erzählter  Fall,  in  wel- 
'■bem  der  linke  Arm  keine  abnorme  Färbung  zeigte,  obgleich  er  nur 
venöses  Blut  erhielt,  da  die  linke  Subclavia  aus  der  Pulmonalarterie 
^^tsprang);  aber  es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  bei  vor- 
handener Stauung  in  den  Venen  der  Grad  der  Cyanose  von  der  helleren 
^^^f  dunkleren    Beschaffenheit    des    Blutes    abhängt:    Leute  mit  sehr 
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dünnem  Blute  zeigen  niemals  hohe  Grade  der  Blausacht  Dass  diese 
einen  besonderen  Grund  hat,  ergibt  sich  auch  aus  dem  Umstände,  dass 
Oyanotische  mit  angeborenem  Herzleiden  später  hydropisch  werden,  als 
solche  mit  acquirirtem  Herzfehler. 

Einen  ganz  ähnlichen  Effect,  wie  die  Verkümmerung  der  Arterien- 
stämme, haben,  zumal  da  auch  hier  die  Septa  oflfen  bleiben,  die 
schwieligen  Stricturen  im  Conus  arteriosus  des  rechten  Herzens  und 
die  angeborenen,  meist  sehr  beträchtlichen  Klappenfehler  der  Pulmonal- 
arterie. 

Die  tiefblaue  Färbung  der  Haut,  welche  sich  namentlich  im  Ge- 
sicht, auf  den  Wangen,  den  Lippen,  an  den  Fingern  und  Zehen  aus- 
spricht, und  sich  besonders  beim  Schreien,  beim  Husten  oder  bei  Be- 
wegungen vermehrt,  ist  neben  auffallend  kühler,  subnormaler  Körper- 
temperatur, grosser  Mattigkeit  und  Neigung  zu  Dyspnoe  das  hervor- 
stechendste Symptom  angeborener  Herzfehler.  Die  Anhäufung  des  ve- 
nösen Blutes  an  diesen  Stellen  führt  aber  auch  zu  Verdickungen  dei 
cyanotischen  Theile,  die,  wie  Förster  durch  genaue  Untersuchungen 
nachgewiesen  hat,  auf  einer  serösen  Infiltration,  massigen  Wucherung 
und  Hypertrophie  beruhen;  die  Nase  ist  kolbig  vergrössert,  die  blauen 
Lippen  sind  angeschwollen,  die  Endphalangen  der  Finger  und  Zehen 
oft  so  stark  verdickt,  dass  sie  wie  Kolben  von  Trommelschlägeln  er- 
scheinen. 

Die  meisten  Kranken  haben  einen  schmächtigen  Körperbau,  lange 
Glieder,  zeigen  grosse  Neigung  zu  abundanten  Blutungen,  frieren  leicht, 
sind  lässig,  träge,  verdriesslich.  Namentlich  häufig  beobachtet  man 
mangelhafte  Ausbildung  der  Genitalien  und  schwachen  Geschlechtstrieb. 
Die  Kranken  werden  von  Anfällen  von  Herzklopfen,  heftiger  Beklem- 
mung, Ohnmacht  heimgesucht  und  erreichen  nur  selten  das  mittlere 
Alter.  In  der  Regel  gehen  sie  frühzeitig  an  intercurrenten  Krankheiten, 
gegen  welche  sie  eine  geringe  Widerstandsfähigkeit  haben,  oder  an  Hy- 
drops etc.  zu  Grunde. 

Die  physikalische  Untersuchung  findet  in  gleicher  Weise  wie  bei 
den  acquirirten  Herzfehlern  Verwendung,  jedoch  ist  sie  hier  weit  schwie- 
riger wie  dort  für  die  Diagnose  zu  verwerthen.  Zwar  werden  gleich- 
falls Aftergeräusche,  palpatorisches  Schwirren,  Vergrösserung  der  Herz- 
dämpfung etc.  vorgefunden,  allein  die  Enge  des  Untersuchungsfeldes  bei 
kleinen  Kindern  und  die  Vielfältigkeit  der  hier  vorkommenden  Ano- 
malien lassen  selten  eine  sichere  Deutung  des  Gefundenen  zu. 

§.  4«   Therapie. 

Die  Behandlung  der  angeborenen  Herzanomalien  kann  selbstver- 
ständlich nur  eine  symptomatische  sein  und  muss  sich  auf  eine  Be- 
kämpfung der  gefahrdrohendsten  Erscheinungen  beschränken.  Es  gelten 
hier  dieselben  Regeln,  welche  wir  für  die  Behandlung  des  Hydrops, 
des  Lungenoedems  etc.,  zu  welchen  acquirirte  Herzleiden  führen,  P' 
geben  haben. 
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Capitel 
Das  nervöse  Herzklopfen. 

§.  I.   Pathogenese  und  Aetlologie. 

Die  Energie  der  Herzcontractionen,  so  wie  die  Zahl  derselben  wird 
bei  völlig  gesunden  Menschen  durch  eine  Reihe  von  Einflüssen  verän- 
dert. Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Verstärkung  und  Beschleunigung 
der  Herzaction,  zu  welcher  Aufregungen,  Anstrengungen,  der  Genuss 
von  Spirituosen  etc.  fuhren,  nicht  auf  materiellen  Veränderungen  der 
Herzmusculatur,  sondern  auf  einer  veränderten  Innervation  beruhen.  Aber 
dennoch  pflegt  man  die  aul  diese  Weise  enstehenden  Abweichungen  der 
normalen  Herzthätigkeit  nicht  als  nervöses  Herzklopfen  zu  bezeichnen, 
ebensowenig  die  von  der  erhöhten  Blutwärme  abhängige  Steigerung  der 
Herzaction  in  Fiebern,  oder  gar  den  verstärkten  Impuls  eines  hyper- 
trophischen Herzens,  sondern  nur  diejenige  Verstärkung  und  Beschleu- 
nigung der  Herzbewegung,  welche  entweder  ganz  ohne  nachweisbare 
Veranlassungen  oder  doch  schon  bei  solchen  Anlässen  entsteht,  wie 
sie  bei  den  meisten  Menschen  keine  wesentlichen  Veränderungen  der 
Herzthätigkeit  herbeiführen. 

Der  Verlauf  des  nervösen  Herzklopfens,  namentlich  die  Paroxys- 
men  und  freien  Intervalle,  welche  man  bei  ihm  beobachtet,  geben  ein 
gewisses  Recht,  dasselbe  den  Motilitäts-Neurosen  zuzurechnen;  indessen 
muss  der  Versuch  zur  Zeit  noch  gewagt  erscheinen,  das  nervöse  Herz- 
klopfen seiner  Abstammung  nach  näher  erklären  zu  wollen,  indem  die 
complicirten  Innervationsverhältnisse  des  Herzens,  einestheils  durch 
seine  eigenen  Ganglien,  andemtheils  durch  zwei  Herzcentren  des  ver- 
längerten Markes:  eines  für  die  regulatorischen  Fasern  des  Vagus,  und 
eines  für  die  Bcschleunigungsfasern,  welche  im  Sympathicus  verlaufen, 
nur  ausnahmsweise  einen  klaren  Einblick  ermöglichen,  und  es  können 
sowohl  psychische  wie  sensible  Reize  unter  Umständen  verlangsamend 
oder  gerade  umgekehrt  accelerirend  auf  die  Herzbewegungen  einwirken. 

Man  muss  daher  Anstand  nehmen,  das  nervöse  Herzklopfen 
ausschliesslich  den  Hyperkinosien,  d.  i.  denjenigen  Zuständen  zuzuzählen, 
welche  auf  einer  gesteigerten  Erregung  der  motorischen  Nerven  beruhen, 
wie  dies  von  Romberg  und  neuerdings  von  Bamberger  geschehen 
ist.  Die  Herzpalpitationen  können  ebensowohl  von  einer  verminderten 
Energie  der  regulatorischen  Vagusfasern,  als  von  einer  Reizung  der 
automatischen  Fasern  abhängig  gedacht  werden,  während  im  Gegen- 
theile  eine  Reizung  in  der  Vagusbahn  oder  eine  Lähmung  in  den  beiden 
andern  Bahnen  eine  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz  mit  sich  bringen 
müssen.    Hierzu  kommt  noch,  dass  das  nervöse  Herzklopfen  in  manchen 
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Fällen  gar  nicht  eine  vermehrte  Thätigkeit  des  Herzens  erkennen  lässt, 
sondern  von  den  Kranken  nur  subjectiv  empfunden  wird.  Diese  Falle 
würden,  wenn  man  einmal  schematisiren  will,  weit  eher  den  Hyper- 
aesthesien  zuzuzählen  und  als  eine  gesteigerte  Erregung  der  sensiblen 
Vagusfasem  des  Herzens  anzusehen  sein. 

So  unbekannt  uns  meistens  die  nächste  Ursache  des  nervösen  Herz- 
klopfens bleibt,  so  lässt  sich  doch  Manches  rücksichtlich  seiner  ent- 
fernten Veranlassungen  sagen.  Man  beobachtet  dasselbe  vorzugsweise 
bei  nervösen  und  anämischen  Subjecten  und  es  gehört  zu  den  gewöhn- 
lichsten Erscheinungen  der  Chlorose.  Häufig  entsteht  es  auf  reflecto- 
rischem  Wege,  besonders  bei  Störungen  in  der  Sexualsphäre,  nicht  nur 
bei  Frauen,  wo  es  unter  den  Symptomen  der  Hysterie  eine  grosse  Rolle 
spielt,  sondern  auch  bei  Männern,  welche  stark  in  Venere  debauchirt 
haben,  mitunter  bei  Onanisten.  Auch  bei  Hypochondristen  werden 
nicht  selten  Anfälle  von  nervösem  Herzklopfen  beobachtet.  Als  ein 
schlagendes  Beispiel  für  dieses  hypochondrische  Herzklopfen  fuhrt 
Romberg  Peter  Frank  an,  welcher,  während  er  die  Lehre  der  Hera- 
krankheitcn  bearbeitete,  an  einem  Aneurysma  zu  leiden  glaubte.  Psy- 
chische Erregungen  wirken  bei  manchen  Personen  in  solchem  Grade 
auf  die  Herzaction,  dass  der  Puls  nicht  allein  sehr  frequent,  sondern 
sogar  arhythmisch,  aussetzend  wird. 

§.  3.   Symptome  and  Yerlanf, 

Die  Anfalle  des  nervösen  Herzklopfens  bekunden  sich  durch 
beschleunigte,  mitunter  unrhythmische  Horzbewegungen,  gewöhnlich  ver- 
bunden mit  dem  Gefühl  der  Beklemmung,  selbst  der  Angst.  Der  Herz- 
stoss  ist  meist  kurz  und  hüpfend,  in  manchen  Fällen  nicht  deutlich 
verstärkt,  in  anderen  dagegen  wird  die  aufgelegte  Hand  kräftig  erschüt- 
tert, doch  ist  häufig  die  subjective  Empfindung  des  Herzklopfens  bei 
dem  Kranken  viel  stärker,  als  es  die  objective  Untersuchung  des  Hera- 
stosses  erwarten  lässt.  Der  Arterienpuls  und  das  Ansehen  des  Kranken 
sind  verschieden :  bald  ist  der  Puls  voll,  das  Gesicht  geröthet,  bald  ist 
derselbe  klein,  zuweilen  aussetzend,  das  Gesicht  eher  blass,  so  dass  es 
scheint,  als  ob  die  beschleunigten  Herzcontractionen  ohne  Energie  er- 
folgten, oder  als  ob  sie  zu  kurze  Zeit  dauerten,  um  die  Arterien  hin- 
reichend zu  füllen.  Die  Dauer  eines  solchen  Anfalls  ist  verschieden, 
beträgt  bald  wenige  Minuten,  bald  eine  Stunde  und  mehr.  Nicht  selten 
gesellen  sich  anderweitige  Anomalien  im  Nervensystem  hinzu:  Schwin- 
del, Ohrensausen,  Zittern,  allgemeine  Erregung  etc.  Zuweilen  verbinden 
sich  die  Palpitationen  mit  schmerzhaften  Empfindungen  in  der  Heß- 
gegend, und  in  diesem  Falle  haben  solche  Anfälle  die  Bedeutung  einer 
Herzneuralgie,  einer  sog.  Angina  pectoris  (vergl.  das  folgende  Capitel). 
—  Nur  selten  bringt  das  nervöse  Herzklopfen  directe  Gefahr  oder 
bleibende  Nachtheile  mit  sich;  namentlich  wird  man  einer  in  der  Folg^ 
etwa  deutlich  werdenden  Herzhypertrophie  gegenüber  wohl  zu  erwägen 
haben,  ob  nicht  diese  das  Primäre,  und  das  Herzklopfen  von  ihr  ab^ 
hängig  war.  —  Die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  ergihl 
keine   wesentlichen    Anomalien.     Vielleicht   hört   man,    besonders  h«' 
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anämischen  oder  nervösen  Personen,  systolische  Herzgeräusche,  die  aber 
lediglich  die  Bedeutung  sog,  accidenteller  oder  anorganischer  Geräusche 
haben. 

§.  4.   Therapie. 

Das  nervöse  Herzklopfen  verlangt  vor  Allem  die  Bekämpfung 
der  etwa  erkannten  und  der  Behandlung  zugängigen  ätiologischen  Mo- 
mente. Bei  chlorotischen  und  anämischen  Subjecten  leisten  Eisenprä- 
parate in  der  Regel  glänzende  Dienste.  Das  Herzklopfen  der  Hyste- 
rischen kann  durch  den  Gebrauch  des  Castoreum  oder  Baldrian  gemil- 
dert werden.  Eine  Detaillirung  der  durch  das  nervöse  Herzklopfen  ge- 
forderten Causalindicationen  würde  zu  weit  führen,  da  sie  sich  auf  die 
gesammte  Therapie  derjenigen  Krankheiten,  zu  deren  Symptomen  das 
nervöse  Herzklopfen  gehören  kann,  erstrecken  müsste. 

Im  Anfalle  selbst  wirkt  häufig  das  Auflegen  eines  mit  kaltem 
Wasser  oder  mit  Eisstückchen  gefällten  Beutels  sehr  beruhigend.  Zu  ' 
dem  gleichen  Zwecke  verordnet  man  Brausepulver,  Pflanzen-  oder 
Mineralsäuren,  Creraor  tartari  etc.,  und  es  wäre  thöricht,  wollte  man 
dem  Skepticismus  so  weit  Rechnung  tragen,  diese  Mittel  als  über- 
flüssig oder  unwirksam  zu  vernachlässigen;  gereicht  es  doch  einem 
Kranken  während  eines  solchen  Anfalles,  in  welchem  er  von  Angst 
und  psychischer  Erregung  beherrscht  ist,  zur  grössten  Beruhigung, 
wenn  seine  Aufmerksamkeit  durch  den  Gebrauch  unschädlicher  Arz- 
neien in  Anspruch  genommen  wird. 


Oapitel  XV. 

Angina  pectoris,  Neuralgia  plexus  cardiaci,  Stenocardie. 

Brustbräune. 

§.  I.    Aetlolofie. 

Das  wesentlichste  Merkmal  dieser  Neurose  des  Herzens  besteht  in 
einem  anfallsweise  wiederkehrenden  lebhaften  Schmerze,  welcher  die 
Herzgegend  einnimmt,  und  häufig  von  da  in  verschiedenen  Richtungen 
ausstrahlt.  Man  hat  sich  darüber  geeinigt,  den  Plexus  cardiacus,  wel- 
cher aus  Zweigen  des  Vagus  und  des  Sympathicus  gebildet  ist,  als  den 
eigentlichen  Sitz  dieses  Schmerzes  anzusehen,  und  da  die  sensiblen 
Nerven  des  Herzens  von  dem  Ersteren  stammen,  diese  Fasern  des 
Vagus  als  wesentlich  betheiligt  bei  diesem  Leiden  zu  betrachten.  Der 
krankhafte  Reiz  scheint  sowohl  durch  Einwirkung  auf  den  bulbären 
Nervenursprung,  als  auf  den  Nervenstamm  und  insbesondere  auf  dessen 
Herzzweige  die  schmerzhafte  Erregung  hervorbringen  zu  können;  es 
kann  aber  auch  der  Reiz  von  entfernten  Stellen,  namentlich  von  den 
Bauchorganen  aus  durch  reflectorische  Erregung  des  Herznervencentrunis 
im  verlängerten  Marke  seine  Wirkung  äussern. 

In  manchen  Fällen  entsteht  die  Angina  pectoris  als  ein  primäres 
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selbständiges  Leiden,  und  einzelne  Beobachtungen  sprechen  dafür,  im 
Erkältungen,  fortgesetzte  Gemüthsbewegungen,  Ueberanstrengung,  über- 
mässiges Tabakrauchen  dasselbe  hervorbringen  können.  Eine  ererbte 
Anlage  für  die  Krankheit  scheint  manchmal  solchen  Personen  inne  zu 
wohnen,  welche  zugleich  eine  Disposition  zu  anderen  hereditären  Neu- 
rosen: zu  Hysterie,  Epilepsie,  Geistesstörungen  etc.  in  sich  bergen.  In 
zahlreichen  Fällen  dient  jedoch  eine  organische  Herzveränderung,  ein 
Klappenfehler  der  Aorta  mit  Atherom  der  letzteren,  eine  fettige  Dege- 
neration des  Herzens,  ein  Aneurysma  der  Aorta ^  der  Neuralgie  zur 
Grundlage;  höchst  auffallend  war  insbesondere  ein  häuflges  Zusammen- 
treffen der  Neurose  mit  Entartungen  und  Verkalkungen  der  Kranz- 
arterien, und  man  vermuthete,  dass  eine  mechanische  Reizung  der  eng 
mit  ihnen  verbundenen  Aeste  des  Nervenplexus  die  Anfalle  hervorrufen 
könne.  Nichtsdestoweniger  darf  man  die  Angina  pectoris  nicht  als 
♦  legitimes  Symptom  jener  anatomischen  Veränderungen  ansehen,  denn 
keiner  derselben  gehört  sie  constant  an,  und  bei  ganz  verschiedenartigen 
Structurveränderungen  des  Herzens  tritt  sie  unter  ganz  gleichem  Bilde 
auf;  doch  immer  macht  sie  Paroxysmen  und  freie  Intervalle,  so  dass 
man  in  der  That  genöthigt  ist,  sie  als  eine  Neurose  des  Herzens  an- 
zusehen, zu  welcher  aber  organische  Herzkrankheiten  vorzugsweise 
disponiren.  In  einzelnen  Fällen  scheinen,  wie  bereits  angedeutet, 
selbst  Erkrankungen  entfernter  Organe:  der  Leber,  der  Nieren,  des 
Uterus  etc.  auf  reflectorischem  Wege  das  üebel  zu  erzeugen. 

§.  2.   Sjmptfine. 

Im  Paroxysmus  befällt  die  Kranken  plötzlich  ein  vehementer,  zu- 
sammenschnürender Schmerz  unter  dem  Brustbein  und  in  der  Herz- 
gegend, welcher  häufig  nach  dem  linken  Arme,  selten  nach  dem  rechten 
oder  nach  dem  Halse  ausstrahlt,  verbunden  mit  quälendem  Angstg^ 
fühl  und  der  Empfindung,  als  erlösche  das  Leben.  Die  Kranken 
glauben  nicht  athmen  zu  können,  aber  nöthigt  man  sie  dazu,  so  gelingt 
es  ihnen,  tief  zu  inspiriren;  sie  wagen  nicht  zu  sprechen,  sondern 
stöhnen  und  ächzen;  sie  bleiben  stehen,  wenn  sie  der  Anfall  während 
des  Gehens  überrascht,  und  suchen  eine  Stütze  oder  stammen  die  Bnist 
an;  oft  werden  die  Hände  kühl,  das  Gesicht  blass,  die  Züge  verändert 
Die  Herzaction  zeigt  sich  während  des  Anfalls  verschieden,  bald  ver- 
mindert, bald  lebhaft  erregt,  und  ebenso  verräth  der  Puls  in  differenten 
Fällen  bald  eine  normale  Beschaffenheit,  bald  ist  er  beschleunigt,  sel- 
tener verlangsamt,  mitunter  klein,  unregelmässig,  aussetzend.  Nach 
einigen  Minuten  oder  nach  V'4 — ^2  Stunde  lässt  der  Anfall,  fast  immer 
mit  Aufstossen  von  Gasen,  allmählich  nach.  —  Die  Anfäll  ewiederholen 
sich  Anfangs  seltener,  später  können  sie  so  häufig  werden,  dass  sie 
den  Kranken  fast  täglich  heimsuchen.  Unter  die  Schädlichkeiten,  welch« 
sie  hervorrufen,  scheinen  Gemüthsbewegungen,  körperliche  Anstren- 
gungen, Diätfehler  etc.  zu  gehören.  Das  Befinden  ausserhalb  des  An- 
falls kann  ungetrübt  sein,  während  es  in  anderen  Fällen  die  Erschei- 
nungen eines  schweren  Herzleidens  verräth.  Der  stenocardische  Anfall 
ist,  wie  soeben  bemerkt,  von  Störungen  der  Herzaction  und  Circulatioo 
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begleitet,  die  sich  in  verschieden  Fällen  abweichend  verhalten.  Erwägt 
man  nun,  dass  die  Herzthätigkeit  und  die  Blutbewegung  in  den  Gefässen 
sowohl  von  dem  automatischen  Herzgangliensysteme,  als  von  dem  re- 
gulatorisch einwirkenden  Vagus,  und  endlich  noch  von  dem  sym- 
pathischen und  dem  vasomotorischen  Nervensystem  beeinflusst  werden, 
berücksichtigt  man  dann  noch,  dass  diese  verschiedenen  Innervations- 
quellen  sich  im  Zustande  der  Erregung  oder  der  lähmungsartigen  Schwäche 
befinden  können,  so  wird  es  nicht  befremden,  dass  man,  wenigstens 
theoretisch,  mancherlei  besondere  Formen  der  Angina  pectoris,  z.  B. 
eine  regulatorische  (Eulenburg),  eine  vasomotorische  (Landois), 
eine  excitomotorische  etc.  aufgestellt  hat. 

Aussicht  auf  Heilung  gewähren  nur  jene  Fälle,  in  welchen  das 
üebel  als  reine  Neurose  ohne  organisches  Grundleiden  dasteht;  doch 
kann  ein  solches,  obgleich  vorhanden,  sich  dem  Nachweise  entziehen, 
z.  B.  die  Verknöcherung  der  Kranzarterien.  Ein  plötzlicher  Tod  im 
Anfalle  ist  vielfältig  beobachtet  worden. 

§.  3.  Behtndlang. 

Was  die  Behandlung  der  Angina  pectoris  betrifft,  so  muss  man 
vor  Allem  suchen,  die  Anfalle  abzukürzen  oder  wenigstens  zu  mildem, 
und  man  braucht  nur  einmal  das  ungeduldige  und  hastige  Greifen  der 
Kranken  nach  dem  Arzneiglase  gesehen  zu  haben,  wenn  sie  von  ihren 
Anfallen  heimgesucht  werden,  um  ein  Laissez  aller  als  eine  Grausam- 
keit zu  erkennen.  Romberg  empfiehlt  während  des  Anfalls  das  Ein- 
athmen  von  Schwefel-  oder  Essigäther,  wovon  man  ein  paar  Theelöffel 
in  eine  Untertasse  giesst.  Nicht  weniger  wirksam  dürften  sich  Chloro- 
formeinathmungen  erweisen,  die  man  jedoch  niemals  bis  zur  vollen  Be- 
täubung fortsetzen  darf.  Die  vielfaltig  empfohlenen  Inhalationen  von 
Amylnitrit  (4 — 5  Tropfen)  sind  insbesondere  bei  der  mit  Gefasskrampf 
und  Hautblässe  verbundenen  vasomotorischen  Form  am  Platze.  Ziehen 
sich  die  Anfälle  länger  hin,  so  kann  auch  eine  in  der  Herzgegend  vor- 
genommene Morph iuminjection  gute  Dienste  leisten.  Bei  drohender 
Herzlähmung  wird  man  zu  Excitantien :  Wein,  Aether,  Moschus  greifen. 
Ausser  den  Anfällen  mag  man,  wenigstens  in  solchen  Fällen,  welche 
als  reine  Neurosen  erscheinen,  die  Wirksamkeit  der  Tinct.  Valerianae 
und  Castorei  aeth.,  des  Chinin,  des  Bromkaliuiü,  des  Argent.  nitr.  und 
endlich  auch  der  Solutio  Fowleri  der  Reihe  nach  erproben.  Auch  die 
Anwendung  des  constanten  Stromes  wird  man  in  Fällen  dieser  Art 
nicht  unversucht  lassen.  Gegenüber  den  widersprechenden  Angaben 
über  die  beste  Applications  weise  desselben  hält  Eulenburg  die  An- 
wendung anfangs  schwacher,  allmählich  verstärkter  stabiler  Ströme  mit 
Localisation  der  Anode  an  den  seitlichen  Abschnitten  des  Halses  so- 
wohl theoretisch  als  empirisch  am  meisten  gerechtfertigt.  Endlich 
muss  auch  hier  die  Behandlung  auf  das  etwa  vorhandene  und  einer 
angemessenen  Therapie  zugängige  Grundleiden  Rücksicht  nehmen.  Fon- 
tanellen, Haarseile  etc.  verdienen  keine  Anwendung,  so  vielfach  sie  auch 
früher  in  Gebrauch  gezogen  wurden. 
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Oapitel  XVI. 

Basedow*sche  oder  Grayes'sche  Krankheit.  —  Gloteangen- 

krankheit. 

Dieses  nicht  ganz  seltene,  höchst  interessante  Leiden  charakterisirt 
sich  durch  das  Auftreten  dreier  wesentlicher,  in  naher  genetischer  Be- 
ziehung zu  einander  stehender  Hauptsymptome:    1.   eine  Circulations- 
erregung  mit  Herzklopfen  und  verstärkter  Pulsation  gewisser  Gelasse; 
2.  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse;   3.   einen  Exophthalmos  beida 
Augen.     Die  Krankheit,   welche  man  in  Deutschland  nach  Basedow 
(dem  zwar  nicht  die  Entdeckung,  wohl  aber  die  erste  sorgfaltigere  Be- 
schreibung   derselben    angehört),    in  England    nach    Graves    beoennt, 
wurde    von  Basedow    und    andern   Beobachtern  auf  eine  chlorotisch- 
anämisclie  Blutveränderung  zurückgeführt,  später  zum  Theile  von  einem 
ursprünglichen  Herzleiden  hergeleitet  (Stokes);  zur  Zeit  aber  wird  sie 
ziemlich  allgemein   für  eine  neuro pathische  Affection   des   Halssyropa- 
thicus  erachtet.     Eine  Theorie  freilich,  welche  den  obigen  Symptomen- 
complex   befriedigend  als  das  Ergebniss  einer  einheitlichen  Läsion  klar 
legt€,  steht   noch  immer  aus,   und  die  Schwierigkeit  einer  genügenden 
Erklärung  basiii;  namentlich  in  dem  Umstände,  dass  ein  Theil  der  be- 
stehenden Symptome:   die  Gefässerweiterung    und    die    daraus  benror- 
gehendc    Hyperämie    und    Anschwellung    der   Schilddrüse,    aus   einen 
Lähnmngszustande,  ein  anderer:  die  beschleunigte  Herzaction,  aus  einem 
Reizungszustande   des  Sympathicus,   soweit   die  Experiraentalpathologie 
lehrt,    erklärt    werden    müsste.     Auch   der  Exophthalmos   würde  nach 
Analogie  mit  dem   Ergebnisse  der   Versuche  an   Thieren   nicht  sowohl 
von   einer  Lähmung,    als   vielmehr  von  einer  Reizung   der  zum  Auge 
tretenden  sympatliischen,  oculo-pupillaren  Fasern  (Contraction  der  glatten 
Muskelfasern   der  Orbita)   herzuleiten  sein,   wenn  das  Hervortreten  der 
Bulbi   nicht   lediglich  in  der  Hyperämie  und  Wucherung  des  retro-bul- 
bären  Fettgewebes  seiinm  Grund  haben  sollte.    Die.se  Unklarheiten  hat 
man    auf  verscliiedene  Weise  aufzuhellen   versucht.     Geigel,   welcher 
sich,  wie  auch  Benedikt,   den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  nicht  in 
den  im  Sympathicus  verlaufenden  Fasern,  sondern  an  deren  Urspning 
im  Rückenmarke  denkt,   nimmt  an,    dass    die    beiden    in  Frage   kom- 
menden  Centra,   das  oculo-pupilläre  und  das  vasomotorische,  wekhe 
räumlich   getrennt   sind,   sich  in  einem  entgegengesetzten  Zustande  be- 
fänden, das  Erstere  im  Zustande  der  Reizung,  das  Letztere  im  Zustande 
der  Lähmung,    l^enedikt,  welcher  ebenfalls  den  Sitz  der  Afifection fär 
ein(»n   centralen   hält  und  in  die  Medulla  oblongata  verlegt,  sucht  dem 
Dilemma  t::leichzeitig  bestehender  Reizungs-  und  Lähmungserscheinunge«- 
dadurch   auszuweichen,   dass  er   die  Gefässerweiterung  und  die  Stnuni 
von  einem   aciiven  Roizzustande  gefä.sserweiternder,  dem  Sympathicas 
angehörender  Nerven  sich  abhängig  denkt.  —  Die  gesteigerte  Freqnetf 
der  Herzaclion  muss  auf  einen  Reizzustand  im  Halssympathicus  bezog«» 
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werden,  da  die  Beschleunigungsfasern  der  Herzthätigkeit,  wie  v.  Bezold 
zeigte,  in  diesem   verlaufen. 

Was  die  anatomischen  Veränderungen  betrifft,  so  liegt  zur  Zeit 
erst  eine  kleine  Zahl  von  Sectionsbefunden  vor.  Das  Herz  fand  man 
in  einzelnen  Fällen  ziemlich  normal,  zuweilen  auffallend  schlaff,  die 
Ventrikel  massig  erweitert,  sogar  etwas  hypertrophisch.  —  Die  in  der 
Regel  nicht  sehr  beträchtliche,  mitunter  nur  partielle  Anschwellung  der 
Schilddrüse  beruht  vorzugsweise  auf  Hyperämie  und  Erweiterung  der 
Gefasse;  das  Drüsengewebe  ist  normal  oder  hyperplastisch,  und  nach 
längerem  Bestehen  wohl  auch  mit  Cysten  durchsetzt.  —  Die  Ursache 
des  Exophthalmos  ist  entweder  eine  einfache  Hyperämie  oder  eine  Ver- 
dickung des  retrobulbären  Fettpolsters,  und  in  günstig  verlaufenden 
Fällen  kann  sich  die  Prominenz  der  Bulbi,  und  ebenso  auch  die  Struma, 
vollständig  zurückbilden.  —  Die  Untersuchung  des  Sympathicus  ergab 
in  mehreren  Fällen  einen  positiven,  in  anderen  einen  negativen  Befund. 
Unter  den  Fällen  der  ersten  Reihe  war  es  in  der  Regel  das  unterste 
Cervicalganglion  beider  Seiten,  welches  meist  allein,  und  nur  ein  Paar- 
mal neben  dem  mittleren  oder  oberen  Halsganglion  krankhafte  Ver- 
änderungen aufwies. 

Die  Basedow 'sehe  Krankheit  kommt  bei  Frauen  ungleich  häu- 
figer als  bei  Männern  vor;  ihre  Entwicklung  fällt  gewöhnlich  in  das 
Alter  zwischen  der  Pubertät  und  dem  Climacterium,  doch  ist  ihr  Vor- 
kommen bei  Kindern  sowie  in  vorgerückten  Jahren  nicht  unerhört.  Häufig 
findet  sich  dieselbe  im  Connexe  mit  andern  Neurosen,  besonders  mit 
Hysterie,  Epilepsie,  Diabetes  und  Geistesstörungen.  Manche  unter  den 
Betroffenen  boten  ferner  die  Erscheinungen  der  Anämie  oder  Chlorose 
dar,  bei  Andern  waren  hingegen  weder  nervöse  noch  anämische  Symp- 
tome vorausgegangen.  —  Bei  vorhandener  Disposition  können  mancherlei 
nachtheilige  Einflüsse  den  Anstoss  zum  Ausbruche  der  Krankheit  geben, 
namentlich  Kopfverletzungen,  auch  lebhafte  Gemüthsbewegungen,  Schreck, 
allzu  lange  fortgesetzte  Lactation  etc. 

Gewöhnlich  haben  die  Kranken  bereits  längere  Zeit  über  mancherlei 
nervöse  Symptome,  besonders  über  Herzklopfen  geklagt,  und  man  hat 
bei  der  Untersuchung  ihres  Pulses  eine  auffallende  Frequenz  desselben, 
welche  nicht  selten  120— 140  Schläge  beträgt,  vorgefunden,  ehe  es  der 
Umgebung  und  den  Kranken  selbst  auffällt,  dass  ihr  Hals  angeschwollen 
ist,  oder  dass  als  weiteres  Symptom,  welches  in  der  Reihenfolge  ge- 
wöhnlich, aber  keineswegs  constant  das  letzte  ist,  ihre  Augen  etwas 
weiter  als  früher  hervorragen.  Legt  man  die  Hand  oder  setzt  man  das 
Stethoskop  auf  die  Schilddrüse,  so  fühlt  und  hört  man  ein  auffallendes 
Schwirren  und  Rauschen.  Doch  kann  später  die  strumösc  Halsgeschwulst, 
indem  die  anfängliche  Gefässerweiterung  und  Hyperämie  allmählich  in 
Hyperplasie  und  Cystenbildung  übergeht,  eine  festere  Consistenz  an- 
nehmen. —  Zuweilen  sind  auch  am  Herzen  blasende  Geräusche  zu  hören. 
Diese  lassen  sich  in  den  meisten  Fällen  leicht  als  sog.  Blutgeräusche 
erkennen,  so  lange  wenigstens  die  secundäre  Erweiterung  und  Hyper- 
trophie der  betreffenden  Herzabschnitte,  ohne  welche  man  aus  einem 
Aftergeräusche    keine  Diagnose    auf   einen  Klappenfehler  stellen  darf, 
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fehlen.  —  Bei  höheren  Graden  der  Krankheii  wird  die  Prominenz  dor 
Bulbi  zuweilen  so  bedeutend,  dass  die  Augenlider  diö  Augen  nicht  voll- 
ständig decken.  Das  Unvermögen,  die  Augen  zu  schliessen,  kann  eine 
Bindehautentzündung  zur  Folge  haben.  In  einigen  Fällen  hat  man  »te 
auch  Sensibilität^ Verlust  und  Ulceration  oder  sogar  Perforation  der  Hörn-  ] 
haut  beobachtet,  und  v.  Graefe  ist  geneigt,  einen  neuro-paralytischen  "] 
Charakter  dieser  Hornhautaffection  anzunehmen.  Auch  die  Bewegung  \ 
der  Bulbi  kann,  wahrscheinlich  in  Folge  myopathischer  Lahmung  dff 
Augenmuskeln  leiden,  während,  abgesehen  von  den  erwähnten  Erknuh 
kungen  der  Cornea,  fast  niemals  Störungen  des  Sehvermögens  beobachtet 
werden.  Pupillenerweiterung,  welche  bei  anderartigen  Reizzustandea 
des  Halssympathicus  stets  vorhc»nden  ist,  wird  beim  Morbus  Basedowii 
auffallender  Weise  fast  immer  vermisst.  Als  eine  geradezu  pathognosti- 
sehe,  mit  dem  Exophthalmos  verbundene  Erscheinung  beschreibt  t. 
Graefe  eine  Verminderung  oder  Aufhebung  der  Mitbewegung  des  obem 
Lides  bei  der  Hebung  oder  Senkung  der  Visirebene.  Wahrscheinlid 
beruht  dieser  mangelnde  Consensus  zwischen  der  Bewegung  des  lid« 
und  der  Visirebene  auf  einem  Krämpfe  der  glatten  Orbitalmuskeln, 
welche  die  Mitbewegung  des  Lides  reguliren.  üebrigens  fuhrt  Eulen- 
burg an,  das  v.  Graefe 'sehe  Symptom  in  einigen  Fällen  von  uuzweifd- 
liaftem  Morbus  Basedowii  vermisst  zu  haben.  Becker  beschrieb  neuö^ 
dings  einen  spontanen  Arterienpuls  der  Netzhaut  als  ein  bisher  nicht 
beachtetes  Symptom  der  Basedow 'sehen  Krankheit  —  In  schwff« 
Fällen  wird  die  Pulsation  der  Schilddrüse  und  der  Karotiden  so  be- 
trächtlich, dass  sie  schon  aus  weiter  Entfernung  auffallt.  Die  meistci 
Krankon  klagen  dabei  über  Beängstigungen,  manche  über  Schwindel  unl 
Kopfschmer/,  psychische  Verstimmung  und  über  andere  nicht  consiant« 
Beschwerden. 

In  der  liegel  zieht  sich  die  Krankheit  Monate  und  Jahre  lang  hin; 
acute  Formen  mit  plötzlichem  fieberhaftem  Anfang  und  schnellem,  meist 
günstigem  Verlauf  gehören  zu  den  Ausnahmen.  Nimmt  die  Krankheit 
eine  schlimme  Wendung,  so  geschieht  dies  in  der  Regel  dadurch,  dass 
das  Herz  allmählich  dilatirt  wird,  und  dass  seine  Leistungsfähigkeit 
abnimipt.  Die  Kranken  werden  cyanotisch  und  hydropisch,  die  veno» 
Stauung  im  kleinen  Kreislauf  führt  zu  hochgradiger  Dyspnoe  und  schliess- 
lich zum  Lungenoedem ;  seltener  erfolgt  der  Tod  unter  äusserstem  Maras- 
mus, Gehirnerscheinungen  oder  durch  intercurrente  Krankheiten.— 
Eine  Besserung  und  eine  vollständige  Genesung  gehört-,  wie  wir  bereit! 
angedeutet  haben,  keineswegs  zu  den  Seltenheiten;  im  Gegentheil,  to 
Ausgang  in  Genesung  oder  wenigstens  in  completen  Stillstand  ist  sog* 
viel  häufiger  als  der  letale.  —  So  leicht  die  Erkenntniss  der  Krankheit 
zur  Zeit  ihrer  völligen  Entwickelung  ist,  so  schwierig  kann  deren  richtige 
Beurtheilung  bei  unvollkommen  entwickelten  Formen  sein.  Die  erregte 
Herzthätigkeit  wird  anfänglich,  so  lange  die  strumöse  Schwellung  oder 
Prominenz  der  Augen  noch  fehlen,  in  der  Regel  irrig  gedeutet,  für  ein 
nervöses  Herzklopfen  erachtet,  oder  gar  auf  ein  organisches  Herzleiden 
bezogen,  und  die  diagnostische  Schwierigkeit  persistirt  in  jenen  nicht 
ganz  seltenen  Fällen,  in  welchen  eines  oder  selbst  zwei  der  genannten 
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drei  Cardinalsymptome  ganz  verspätet  oder  gar  nicht  zur  Entwickelung 
gelangen,  und  zwar  hat  man  jedes  unter  ihnen,  die  Veränderungen  an 
den  Augen  und  an  der  Schilddrüse  sowohl,  als  die  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Herzens  ganz  fehlen  oder  vorzeitig  wieder  verschwinden 
sehen.  Sogar  die  ausschliessliche  Existenz  eines  bilateralen  Exophthal- 
mos  kann  die  Bedeutung  eines  Morbus  Basedowii  haben. 

Die  Behandlung  der  Basedow'schen  Krankheit,  bei  welcher  in 
vielen  Fällen  ein  günstiger  Verlauf  beobachtet  worden  ist,  besteht  in 
einer  roborirenden  Diät  mit  Ausschluss  aller  aufregenden  Getränke,  des 
Kaffee,  Thee  und  der  Spirituosa,  in  dem  Genüsse  einer  guten  Landluft 
oder  Gebirgsluft,  und  in  dem  Gebrauche  eines  Eisenpräparates  oder 
Eisen  Wassers,  welche  um  so  dringender  geboten  sind,  je  mehr  die  Er- 
scheinungen von  Anämie  sich  bemerklich  machen.  Eine  Einwirkung 
auf  das  Grundwesen  des  Leidens  wird  man  indessen  von  dem  Eisen 
kaum  erwarten,  ebensowenig  von  der  Digitalis,  welche  bei  grosser  Herz- 
aufregung symptomatisch  angewandt  werden  kann.  Auch  der  Nutzen 
verschiedener  anderer  empfohlener  Mittel:  des  Chinin,  des  Veratrin,  des 
Bromkalium,  der  Jodpräparate  scheint  ein  nur  auf  einzelne  Fälle  be- 
schränkter und  zum  Theil  selbst  ein  illusorischer  gewesen  zu  sein.  Die 
neueren  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Krankheit  führten  v.  Dusch 
zuerst  zur  Anwendung  des  constanten  Stromes  von  10 — 20  Elementen 
auf  den  Halssympathicus  mit  dem  Effecte  einer  bedeutenden  Beschränkung 
der  Pulsfrequenz,  massiger  Verminderung  des  Exophthalmos  und  besse- 
rem ruhigem  Schlafe,  doch  ohne  völlige  Heilung.  Vielfältige  weitere 
Versuche  mittelst  der  Galvanisation,  welche  von  Eulen  bürg  und  Gutt- 
mann,  von  Chvostek,  M.  Meyer,  Leube  u.  A.  unternommen  wur- 
den, lassen  über  die  günstige  Wirkung  dieser  Behandlungsweise,  welche 
oft  schon  nach  wenigen  Sitzungen  eintrat,  keinen  Zweifel,  wenn  auch 
dieser  Effect  kein  vollkommener  war,  und  namentlich  mehr  durch  Rück- 
bildung des  Exophthalmos  und  der  Struma,  als  durch  Verminderung 
der  Herzthätigkeit  sich  kennzeichnete.  Per  res  erlangte  mittelst  galva- 
nischer Behandlung  des  Rückenmarks,  des  Sympathicus  und  der  Struma 
ein  Rückschreiten  der  Pulsfrequenz  und  der  meisten  Symptome,  mit 
Ausnahme  der  Struma.  —  Auch  durch  die  Anwendung  der  Hydro- 
therapie wurden  in  neuster  Zeit  mehrmals  günstige  Resultate  erzielt, 
and  zwar  wird  von  einer  Seite  die  methodische  Anwendung  der  kalten 
Deuche  (Benibarde),  von  einer  anderen  ein  durch  längere  Zeit  fort- 
gesetzter Gebrauch  der  Regendouche  empfohlen.  —  Den  Exophthalmos 
bekämpfte  v.  Graefe  durch  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  zwischen  den 
Augenbrauen  oder  Einreibung  der  Jodkalisalbe,  einen  Compressivver- 
band  und  locale  Electrisation,  im  äussersten  Falle  durch  die  Tarso- 
raphie. 


Zweiter  Abschnitt 
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Oapitel  I. 
Pericarditis.  —  Herzbeutelentzflndung. 

§.  1.    Pathf genese  aod  Aetlologle. 

Die  Veranlassungen  der  Pericarditis  verhalten  sich  in  den  wesent- 
lichsten Punkten  denjenigen  der  Pleuritis  und  Peritonitis  analog.  Ob- 
schon  an  und  für  sich  eine  zieralich  häufig  beobachtete  Krankheit,  stellt 
dieselbe  doch  sehr  selten,  und  seltener  als  die  Pleuritis,  ein  primä- 
res selbstständiges  Leiden  dar  (in  63  Fällen,  von  Bamberger  beob- 
achtet, nur  5  mal,  in  89  Fällen  von  Duchek  nur  1  mal,  und  Fried- 
reich sah  die  primäre  Form  überhaupt  nur  2  mal).  Diese  primären 
Fälle  sind  zum  Theil  durch  traumatische  Einwirkungen  (Stoss,  Schlag 
oder  Quetschung  der  Brust,  Verwundung  des  Herzbeutels)  herbeigeführt, 
zum  Theil  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Erkältungseinfluss  zurück- 
führbar, während  für  einen  Rest  primärer  Fälle  die  Entstehung  völlig 
dunkel  bleibt.  —  Die  häufig?;te  Veranlassung  der  Pericarditis  ist  der 
ai'ute  Gelenkrheumatismus.  Nach  den  Beobachtungen  von  Bamberger 
entspringen  etwa  30  pCt.  sämmtlicher  Pericardiiiden  aus  dieser  Quelle, 
und  kommt  in  ungefähr  14  pCt.  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  die 
Entzündung  des  Herzbeutels  vor.  Hier  ist  die  Pericarditis  zwar  keine 
selbständige,  aber  streng  genommen  doch  auch,  wie  v.  Dusch  mit 
Recht  bemerkt,  keine  secundäre  Erkrankung,  indem  sie  vielmehr,  ebenso 
gut  wie  die  Gelenkaffectionen  selbst,  als  eine  unmittelbare  Aeusserung 
des  Grundvorganges  der  Krankheit  aufzufassen  ist.  —  Die  eigentlichen 
secundären  Pericarditiden  haben  grossen  Theils  ihre  Ursiiche  in  der 
Fortpflanzung  eines  von  einem  Krankheitsherde  der  Nachbarschaft  aus- 
gehenden Entzündungserregers  durch  die  Saftkanälchen  auf  das  Peri- 
cardium.  So  sieht  man  nicht  selten  eine  primäre  Pleuritis  oder  Pleuro- 
pneumonie, besonders  der  linken  Seite,  auf  den  Herzbeutel  weiter  schrei- 
ten, ausserdem  aber  die  phthisische  Pneumonie,  die  acute  Tuberculose 
und  andere  Lungenerkrankungen,  ferner  Neubildungen  oder  Eiterungen 
im  Mediastinum,  Aneurysmen  der  Aorta,  Caries  eines  benachbarten 
Knochens,  Krebs  der  Speiseröhre,  ja  sogar  Entzündungs-  und  Eitcsrungs- 
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Torgänge  in  den  oberen  Bauchregionen  durch  das  Zwerchfell  hindurch 
eine  Herzbeutelentzündung  erregen.  Ausserdem  geben  nicht  selten  Krank- 
heiten des  Herzens  selbst,  eine  Endo-  oder  Myocarditis,  und  namentlich 
auch  ein  altes  organisches  Herzleiden,  ein  Klappenfehler  die  Quelle  einer 
entzündlichen  Reizung  für  das  Pericardium  ab.  —  Verständlicher  noch 
ist  die  Entstehung  einer  Pericarditis  in  Folge  des  Durchbruches  eines 
henachbarten  Krankheitsherdes:  eines  myocarditischen  oder  mediasti- 
nalen  Abscesses,  einer  phthisischen  Caverne,  eines  Empyems,  eines  ulce- 
rirten  Krebses  der  Speiseröhre,  ja  selbst  eines  perforirenden  Magen- 
geschwüres, eines  abgesackten  Peritonealexsudates,  eines  Leberabscesses 
etc.  mit  ErgQss  reizender  Flüssigkeiten  ins  Pericardium,  und  Hinter- 
lassung einer  sog.  inneren  Herzbeutelfistel. 

hl  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  entstehen  securidäre  Pericar- 
ditiden  unter  dem  Einflüsse  verschiedener  Allgemeinkrankheiten,  und 
es  lässt  sich  ein  durch  ßlutveränderungen  vermittelter  Reiz  als  eigent- 
liche Ursache  der  Fälle  dieser  Gruppe  mit  theils  grösserer,  theils  ge- 
ringerer Wahrscheinlichkeit  annehmen.  Hierhin  gehören  zunächst  die 
Infectionskrankheiten :  das  Puerperalfieber,  die  Pyämie,  der  Typhus, 
die  acute  Miliartuberculose,  die  Cholera,  ferner  die  acuten  Exantheme, 
besonders  der  Scharlach.  Auch  die  auffallende  Disposition,  welche  die 
acuten  und  chronischen  Formen  des  Morbus  Brightii  für  Entzündungen 
der  serösen  Häute  mit  sich  bringen,  scheint  in  der  Blutveränderuug 
,  durch  Retention  von  Harnbestandtheilen  ihre  Erklärung  zu  finden.  Hierher 
'  sind  endlich  auch  gewisse,  den  Scorbut,  den  Morbus  maculosus,  die 
Syphilis  und  den  chronischen  Alkoholismus  begleitenden  Fälle  von  Peri- 
carditis zu  zahlen. 

Wie  die  verschiedenen  Krankheiten,  aus  welchen  die  Pericarditis 
henrorzugehen  pflegt,  kommt  auch  diese  selbst  etwas  häufiger  beim 
ininnlichen  als  beim  weiblichen  Geschlechte,  und  vorzugsweise  im  jugend- 
lichen und  mittleren  Lebensalter  vor,  während  sie  bei  Kindern  ziem- 
lich selten  und  auch  im  Greisenalter  nicht  häufig,  am  öftesten  noch 
neben  chronischen  Herzleiden  gesehen  wird. 

§.  2.   Aoatfinischer  Befand. 

In  sehr  vielen  Leichen,  namentlich  älterer  männlicher  Personen, 
finden  wir  auf  dem  Visceralblatt  des  Herzbeutels  feine  Auflagerungen, 
welche  aus  zartem,  gefassreichem  Bindegewebe  bestehen;  noch  häufiger 
ttnregelmässige,  weissliche,  flache,  sehnige  Auflagerungen,  welche  man 
Maculae  albidae,  lacteae.  Sehnenflecke  nennt.     Dieselben  bestehen  aus 
jungem  Bindegewebe,  welclies   eine  unmittelbare  Fortsetzung  des  nor- 
malen Bindegewebes  des  Pericardiums  bildet,  sie  lassen   sich  nur  ge- 
waltsam vom  Pericardium  trennen  und  sind  von  den  Epithelien   des- 
selben bedeckt.     Wenn  diese  Wucherungen  des  Pericardiums  entzünd- 
lichen Ursprungs  sind,  was  wohl  noch  zu  erweisen  ist,  so  scheinen  sie, 
ebenso  wie  viele  Verdickungen  und  Verwachsungen   der  Pleurablätter, 
nur  durch  eine  Entzündung    „mit  nutritivem  Exsudate**,    eine   Peri- 
carditis sicca,  hervorgerufen  zu  werden.    Man  findet  die  Sehnenflecke 
am  häufigsten  an  dem   vorderen,  von  den  Lungen   unbedeckten  Theile 
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des  rechten  Ventrikels,  welcher  fortgesetzt  einer  stärkeren  Reibung  aus- 
gesetzt ist.  Da  diese  Veränderungen  während  de«  Lebens  nicht  za 
erkennen  sind,  sondern  nur  zufällige  Befunde  bei  Sectionen  bilden,  so 
werden  wir  bei  der  weiteren  Besprechung  der  Pericarditis  keine  Ruck- 
sicht auf  dieselben  nehmen. 

Jede  lebhaftere  Entzündung,  welche  ein  flüssiges  Exsudat  an  As 
Oberfläche  der  Serosa  absetzt,  pflegt  dagegen  eine  grössere  Ausbreitang 
zu  gewinnen,  und  sowohl  das  viscerale  w^ie  das  parietale  Blatt,  ja  häufig 
den  ganzen  Herzbeutel ,  wenn  auch  in  unglei«*hen  Grad  Verhältnissen  zu 
trefl*en,  off^cnbar  darum,  weil  ein  selbst  spärliches  Exsudat  unter  dem 
Kinflussc  der  Herzbewegungen  meistens  mit  allen  Theilen  der  serösen 
Oberiläche  in  Berührung  kommt,  und  durch  seinen  Coutact  auch  an 
soh:hen  Stellen  secundär  eine  Entzündung  hervorbringt,  auf  welche  der 
primäre  Krankheitsreiz  sich  gar  nicht  geltend  machte. 

Die  der  Pericarditis  angehörenden  anatomischen  Veränderungen 
stimmen  in  vielen  wesentlichen  Punkten  mit  den  bei  der  Pleuritis  ge- 
schilderten überein,  und  die  Analogie,  welche  die  entzündlichen  Vor- 
gänge der  serösen  Häute  unter  sich  darbieten,  gestattet  uns,  unter 
Vorweisung  auf  das  früher  Mitgetheilte  (S.  268.  u.  d.  f.)  hier  Manches 
unerwähnt  zu  lassen. 

In  frischen  Fällen  erscheint  in  Folge  einer  aus  der  Tiefe  henor- 
dringenden  Injection  der  Serosa  und  Subserosa  eine  verästelte  oder 
gleichmässige  Röthe,  neben  welcher  nicht  selten  dunkler  geröthetc 
ecchymotische  Flecke  wahrgenommen  werden.  Das  Gewebe  des  Peri- 
cardiums  ist  durch  ein  albuminöses  Exsudat  gewulstet,  gelockert  und 
leichter  zcrreisslich ,  die  Oberfläche  in  Folge  von  Trübung  oder  Al^- 
stossung  der  Epithelien  matt  und  glanzlos.  Später  gewinnt  die  Sero» 
ein  filziges  Ansehen,  es  bilden  sich  auf  derselben  feine  Wärzchen  und 
Fältchen,  welche  den  Anfang  bindegewebiger  Verdickungen  und  Ver- 
waclisungen  der  Blätter  des  Pericardiums,  welche  die  Pericarditis  hinter- 
lässt,  darstellen. 

Die  freien  pericarditischen  Ergüsse  zeigen  alle  Modificationen, 
weh;he  wir  für  die  pleuritischen  Ergüsse  beschrieben  haben.  Das  Exsudat 
trennt  sich  in  einen  flüssig  bleibenden  und  einen  gerinnenden  AntheiL 
Was  den  ersteren  anbetrifft,  so  ist  er  bald  nur  gering,  in  anderen 
Fällen  kann  er  mehrere  Pfunde  betragen.  Geringe  Mengen  häufen 
sich  in  dem  oberen,  das  Herz  überragenden  Abschnitt  des  Herzbeutels 
am  Ursprungstheile  der  grossen  Gefässe  an,  während  das  schwerere 
Herz  die  tiefste  Stelle  einnimmt;  grössere  Mengen  umgeben  das  ganie 
Herz,  dehnen  den  Herzbeutel  aus,  comprimiren  selbst  die  Lungen, 
namentlich  den  unteren  Lappen  der  linken,  verdrängen  das  Zwerchfell 
nach  unten  und  können  sogar  eine  Erweiterung  des  Thorax  in  der  Gegend 
des  Herzens  zur  Folge  haben.  Die  vorderen  Lungenränder  sind  mehr 
oder  weniger  weit  auseinander  gedrängt,  und  der  stark  erweiterte  Ken* 
beut<)l  ist,  was  für  die  Percussion  wichtig,  in  ungewöhnlicher  Ausdehnung 
an  die  vordere  Brustwand  angelagert.  Nicht  selten  findet  man  in  Folge 
einer  gleichzeitigen  Pleuritis    die  Pleura   pericardii    mit    dem   an  ihr 
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anliegenden  Lungenabschnitte,  oder  wenn  der  Lungenrand  hin  weggedrängt 
war,  mit  der  Pleura  costalis  verwachsen. 

Da  die  Exsudatflüssigkeit  stets  zellige  Elemente  und  Faserstoff- 
löckchen  beigemischt  enthält,  so  erscheint  sie  selten  ganz  klar,  son- 
dern mehr  oder  weniger  trübe.  Der  geronnene  gelblichweisse  oder 
gelbröthliche  Faserstoff  überkleidet  membranartig  die  Serosa,  besonders 
reichheh  das  Epicardium,  zeigt  indessen  sehr  wechselnde  Eigenschaften. 
Der  Menge  nach  variirt  dieses  Exsudat  von  einem  ganz  dünnen  par- 
tiellen Anfluge  bis  zu  einer  fingerdicken,  meist  mehrfach  geschichte- 
ten und  das  ganze  Herz  umschliessenden  Schwarte.  Die  Oberfläche  ist 
dabei  uneben,  zeigt  ein  netzartiges  oder  bienenwabenähnliches,  nicht 
selten  ein  feinwarziges  Ansehen,  oder  es  bildeten  sich  unter  dem  Ein- 
flüsse der  regelmässigen  Verschiebungen  der .  beiden  Fläclien  des  Peri- 
cardiums  bei  den  Herzbewegungen  wellenförmige  Züge,  odei*  faden- 
förmig oder  zottig  ausgezogene  Verlängerungen  (Cor  villosum,  hirsutum), 
welche  zu  der  Fabel  von  dem  Vorkommen  behaarter  Herzen  Anlass 
gaben.  —  Diesem  serös -fibrinösen  Exsudate  begegnet  man  vor- 
zugsweise bei  der  den  acuten  Gelenkrheumatismus  complicirenden  Peri- 
earditis. 

In  manchen  Fällen  kommt  es  gleichzeitig  mit  der  Exsudation  zum 
Austritte  von  Blut  aus  zerrissenen  Capillaren.  Auf  diese  Weise  bildet 
sich  das  haemorrhagische  Exsudat.  Ist  nur  wenig  Blut  beige- 
mischt, so  erscheint  das  Serum  nur  röthlich  gefärbt;  ist  der  liluter- 
guss  bedeutend,  so  kann  die  Exsudatmasse  den  Anschein  eines  reinen 
Extravasates  haben  und  eine  fast  schwärzliche  Färbung  annehmen.  Das 
hämorrhagische  Exsudat  kommt  zuweilen  bei  frischer  Perikarditis  vor, 
wenn  die  Krankheit  kachektische  Subjecte  befällt:  Säufer,  Kranke, 
welche  an  Krebs  oder  Tuberculose,  an  vorgoschritLenem  ilorbus  Brightii 
leiden,  oder  wenn  die  Entzündung  neben  einer  Krankheit  mit  allge- 
meiner hämorrhagischer  Diathese  (Scorbut,  Werlhof 'scher  Krankheit, 
gewissen  Formen  des  Typhus  und  der  acuten  Exantiieme)  auflriit. 
Endlich  beobachtet  man  dasselbe  in  Fällen  von  recidivirender  Pericar- 
ditis,  wenn  die  Entzündung  das  junge  Bindegewebe  befällt,  welches 
sich  bereits  auf  dem  Pericardium  entwickelt  hatte.  In  diesem  haben 
sich  sehr  weite  und  gleichzeitig  sehr  zarte  und  dünnwandige  Capillaren 
gebildet,  welche  leicht  zerreissen.  In  den  letzteren  Fällen  beubachtrt 
ffiaa  oft  gleichzeitig  mit  dem  hämorrhagischen  Exsudate  Tuberkel  in 
den  jungen  Aftermembranen,  und  dieser  Befund  ist  ein  sehr  gewöhn- 
licher bei  den  Formen  der  Pericarditis,  welche  man  als  chronische 
bezeichnet. 

Sind  junge  Zellen,  Eiterkörper,  in  grosser  Menge  dem  Exsudate 
beigemischt,  so  wird  die  ergossene  Flüssigkeit  gelblich  und  undurch- 
sichtig, einem  dünnen  oder  dicklichen  Eiter  ähnlich;  auch  die  Fibrin- 
öiederschläge  und  Fibrinflocken  werden  dann  aulfallend  gelb  und  gleich- 
zeitig unelastisch,  weich,  selbst  breiig.  Diese  Form  des  lixsudates 
Denat  man  das  eiterige  Exsudat  (Pyopericardium).  Dasselbe  ent- 
steht ganz  wie  das  Empyem,  theils  bei  längerein  Bestehen  einer  Peri- 
karditis mit  serös -fibrinösem  Exsudate,    theils  zeigen  gewisse  Formen 
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von  Anfang  an  grosse  Neigung  zur  Bildung  von  Eiterzellen.  Ein  der- 
artiges Verhalten  wird  gewöhnlich  bei  Perikarditis  im  Verlauf  der  Py- 
äniie,  des  Puerperalfiebers,  aber  auch  neben  chronischen  kachectischen 
Zuständen  beobachtet.  Manchmal  führt  die  Eiterung  zu  oberflächlichen 
Ulcerationen  des  Pericardiums,  dagegen  hat  man  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  einen  Durchbruch  des  Pyopericardiums  durch  fortschreitende 
purulente  Erweichung,  mit  Hinterlassung  einer  Pericardialfistel  an  der 
äusseren  Thoraxwand  beobachtet.  —  In  sehr  seltenen  Fällen  geht  das 
pei^icarditische  Exsudat  Zersetzungen  ein,  wird  übelriechend,  missfarbig, 
und  auch  hier  kommt  es  zu  Erosionen  des  Pericardiums.  Durch  diese 
Zersetzung  des  pericardialen  Exsudates  entsteht  das  jauchige  Exsudat. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  eine  ziemlich  häufig  neben  der  Peri- 
carditis  und  als  eine  Folge  derselben  vorkommende  Miterkrankung 
des  Herzmuskels,  welche  sich  bei  schweren,  haemorrhagischen  oder 
purulenten  Foimen,  namentlich  aber  auch  bei  chronischen  Formen  vor- 
findet. Das  Herzfleisch  ist  ausserordentli(*h  schlafl',  missfarbig  und  er- 
weicht, und  die  an  das  Epicardium  angrenzenden  Schichten  erleiden 
eine  Fettentartung  (Virchow).  Mitunter  ist  das  Herzfleisch  bei  Peri- 
carditis  wohl  auch  der  Sitz  einer  gleichzeitigen  Myocarditis.  Endlich 
ist  selbst  das  Endocardium,  namentlich  in  den  durch  acuten  Gelenk- 
rheumatismus vermittelten  Krankheitsfällen,  oft  gleichzeitig  entzündlich 
ergriffen. 

Die  Folgen  der  Pericarditis  hängen  wesentlich  von  dem  Grade 
einer  hinterbleibenden  krankhaften  Verdickung  des  Pericardiums  ab. 
Nur  ausnahmsweise,  bei  kurzdauernden  Entzündungen  mit  fibrinarmem, 
mehr  rein  serösem  Exsudate  mag  die  Rückbildung  so  vollständig  ge- 
schehen ,  dass  nach  erfolgter  Resorption  keine  Spur  der  stattgehabten 
Entzündung  bemerkt  wird.  Oefter  hinterbleiben  ausgebreitete  Sehnen- 
flecke, bindegewebige  bandartige  Verbindungsstränge,  straffe  partielle 
Verlöthungen,  manchmal  selbst  totale  Verwachsungen  beider  Blätter, 
sog.  Synechien  des  Herzbeutels.  Diese  Verwachsungen  bleiben  ohne 
üble  Folgen,  wenn  das  Pericardium  dabei  nicht  zugleich  eine  beträcht- 
liche Verdickung  erfahren  hat.  Wo  jedoch  eine  Pericarditis  längere 
Zeit  bestanden  hat,  da  ist  gewöhnlich  die  bindegewebige  W^ucherung 
des  Pericardiums  eine  beträchtliche,  und  es  erleidet  alsdann  die  Uerz- 
thätigkeit  wichtige  und  dauernde  Störungen.  Das  junge  Bindegewebe 
wird  in  eine  feste  fibröse  Masse  verwandelt,  und  das  Epicardium  bildet 
schliesslich  eine  dicke,  schwartige  Kapsel  um  das  Herz.  Das  parietale 
Blatt  pflegt  weniger  verdickt  zu  sein  und  kann  auch  hier,  wenn  die 
Resorption  des  Exsudates  vollständig  erfolgte,  allseitig  und  fest  mit 
dem  visceralen  Blatte  verwachsen.  In  manchen  Fällen  erfolgt  aber 
hier  die  Resorption  des  freien  Exsudats  nur  unvollständig:  die  Blätter 
des  Pericardiums  sind  dann  nur  theilweise  mit  einander  verwachsen, 
an  anderen  Stellen  finden  sich  Residuen  eines  fibrinösen  oder  eiterigen 
Exsudates  als  eingedickte  verkäste  Massen  zwischen  ihnen  eingeschlossen, 
welche  später  nicht  selten  in  einen  kreidigen  Brei  oder  in  ein  festes 
Kalkconcrement  verwandelt  werden.  Sie  können  in  das  Her/fleisch  wie 
eingedrückt  erscheinen. 
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Es  gibt  Varietäten  der  chronischen  Pericarditis ,  an  welchen  sich 
mit  dem  serösen  wesentlich  auch  das  fibröse  Pericardium  (Gendrin's 
Pibro-pericarditis)  betheiligt;  aber  selbst  das  mediastinale  Bindegewebe, 
welches  von  der  Umschlagstelle  des  Herzbeutels  den  grossen  Gefass- 
stämmen  entlang  nach  aufwärts  zieht,  kann  an  der  Entzündung  Theil 
liehmen.  Indem  sich  hier  im  Mediastinum  derbe  Fasermassen  und 
schwielige  Stränge  bilden  (Mediastinitis  fibrosa),  welche  die  grossen 
GeSssstämme  umschnüren,  verengen,  verziehen,  oder  wohl  auch  die 
Geiassstämme  direct  mit  dem  oberen  Theile  des  Brustbeines  verlöthen*, 
kann  aus  diesen  Veränderungen  ein  eigenthümliches,  später  zu  er- 
wähnendes klinisches  Phänomen  am  Pulse  sich  offenbaren  (Kussmaul). 

§.  3.    Syiupttme  uod  YerUaf. 

Da  die  Pericarditis  äusserst  selten  einen  bis  dahin  gesunden 
Menschen  als  eine  isolirte  und  selbständige  Krankheit  befällt,  so  ist 
schon  darum  das  Krankheitshild  nicht  rein.  Dazu  kommt,  dass  die 
Entzündung,  indem  sie  sich  zu  einer  bestehenden  Krankheit  hinzugesellt, 
die  allgemeinen  Symptome  der  letzteren  dabei  so  wenig  zu  modifi- 
ciren  pflegt,  dass  sie  ohne  die  Beihülfe  der  physikalischen  Untersuchung 
ausserordentlich  leicht  übersehen  werden  kann.  Pflanzt  sich  eine 
Pleuritis  oder  Pneumonie  auf  das  Pericardium  fort,  so  ist  ohne  Unter 
suchung  die  Diagnose,  ja  selbst  die  Vermuthung  dieser  Complication  oft 
unmöglich. 

Gesellt  sich  Pericarditis  zu  einem  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus, so  machen  zuweilen,  doch  keineswegs  constant,  das  gesteigerte 
Fieber  oder  gar  ein  Frostanfall,  eine  erhöhte  Pulsfrequenz,  ein  lebhafter 
stechender  oder  nur  ein  dumpfer  Schmerz  in  der  Herzgegend,  Herz- 
palpiiationen  und  Bangigkeit  auf  die  entstandene  Pericarditis  auf- 
merksam. Doch  können  solche  Erscheinungen  immerhin  nur  eine  Ver- 
muthung für  Pericarditis  begründen,  und  man  muss  qs  sich  zur  strengen 
Regel  machen,  einen  Kranken  mit  acutem  Gelenkrheumatismus,  auch 
wenn  er  nicht  klagt,  täglich  lokal  zu  untersuchen,  denn  alle  jene 
Symptome  können  fehlen  und  dennoch  eine  Endocarditis  oder  Pe- 
ricarditis, ja  ein  beträchtlicher  Erguss  im  Herzbeutel  vorhanden  sein. 
—  Der  Schmerz  pflegt  die  Herzgegend  und  das  Epigastrium  einzu- 
nehmen, und  er  wird  nach  Bäum  1er  sogar  an  der  letzteren  Gegend 
noch  häufiger  als  an  der  ersteren  empfunden  und  tritt  hier  spontan 
und  noch  öfter  bei  Druck  hervor.  Ein  Schmerz,  welcher  hei  Druck 
in  dem  Winkel  zwischen  Schwertfortsatz  und  Rippenbogen,  bald  rechts 
l»ald  links,  hervorgerufen  und  neben  welchem  manchmal  zugleich  eine  ähn- 
liche Druckempfindlichkeit  zwischen  den  unteren  Ansätzen  des  linken  Sterno- 
mastoideus  gefunden  wird,  soll  nach  Guena  u  de  M  ussy  von  einer  Reizung 
des  Phrenicus  in  Folge  seines  intimen  Lagenconnexes  zum  Herzbeutel 
abhängen.  Ein  vom  Epigastrium  aus  nach  aufwärts  gerichteter,  tiefer 
Druck  kann  übrigens  auch  durch  directe  Einwirkung  auf  den  Herzbeutel 
Schmerz  hervorrufen.  Ein  bestehender  sehr  intensiver  Schmerz  legt 
endlich  die  Vermuthung  einer  entzündlichen  Theilnahme  der  Pleura 
nahe.  —  Das  Fieber  zeigt  bei  der  Pericarditis  keine  charakteristischen 
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Eigenschaflen;  in  der  Regel  ist  es  gering,  und  wo  daher  beträchtliches 
Fieber  besteht,  hat  man  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  dasselbe  nicht  von 
der  Grundkrankheit  oder  von  einer  Complication  abhängen  möge.  Auch 
der  Puls  bietet  häufig,  ausser  einiger  Beschleunigung,  nichts  Bemerkens- 
werthes  dar.  Wohl  aber  kann  derselbe  unter  dem  Einflüsse  verschieden- 
artiger Umstände  mancherlei  Abweichungen  zeigen;  namentlich  ist  er 
da  und  dort,  wohl  in  Folge  einer  Rückwirkung  der  Entzündung  auf  die 
Herznerven,  arhythmisch,  öfters  aussetzend,  so  dass  zunächst  dieser 
Umstand  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  das  Herz  lenken  kann. 

Complicirt  die  Pericarditis  L  un  genphthise,  Morbus 
Brightii,  chronische  Herzfehler  oder  Aortenaneurysmen,  so 
pflegt  sie  noch  mehr  latent  aufzutreten,  als  die  Pericarditis,  welche  den 
acuten  Gelenkrheumatismus  complicirt.  Hier  verläuft  dieselbe  oft^  von 
vorne  herein  chronisch  und  fieberlos,  wenn  nicht  das  Grundleiden 
oder  spätere  S^.cigerungen  der  Entzündung  Fieberregungen  vermitteln. 
Nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit  entwickelt  sich  nicht  selten 
der  Symptomencomplex,  den  wir  für  die  chronische  Pericarditis  be- 
schreiben werden. 

Tritt  endlich  die  Pericarditis  im  Verlaufe  schwerer  In- 
fectionskrankheiten  auf,  so  treten  vollends  die  subjectiven,  auf 
die  Hcrzaffection  hindeutenden  Symptome  in  den  Hintergrund,  und  ohne 
den  physikalischen  Nachweis  wird  auch  hier  sich  nie  bestimmen  lassen, 
dass  die  Steigerung  der  ohnehin  grossen  Pulsfrequenz,  das  Kleinwerden 
des  Pulses,  die  grosse  Prostration  von  Pericarditis  abhängt. 

Diejenigen  Pericarditiden,  welche  idiopathisch  auftreten,  oder  welche 
sich  zu  Pneumonie,  Pleuritis,  acutem  Gelenkrheumatismus  und  sonstigen 
heilbaren  Krankheiten  gesellen,  nehmen  meistens  eine  günstige  Wen- 
dung; das  Exsudat  ist  gewöhnlich  von  fibrinöser  oder  sero- fibrinöser 
Beschaflenheit,  wird  nicht  sehr  massenhaft  abgesetzt,  und  nach  1  —  2 
Wochen  kann  die  Aufsaugung  vollendet  sein;  doch  ziehen  sich  auch 
solche  günstigeren  Fälle  nicht  selten  über  eine  längere  Reihe  von  Wochen 
hin,  bevor  sie  zur  Heilung  gelangen.  Hat  die  Krankheit,  wie  es  ja 
oft  geschieht,  keine  subjectiven  Symptome  hervorgerufen,  so  ist  auch 
diese  Wendung  derselben  allein  nur  durch  die  physikalische  Untersuchung 
zu  erkennen.  Weit  seltner  ist  dieser  günstige  und  rasche  Verlauf  bei 
jenen  Formen,  welche  die  Lungenschwindsucht,  den  Morbus  Brightii 
und  chronische  Erkrankungen  des  Herzens  compliciren. 

Stets  wird  man  einer  Pericarditis  eine  ernstere  Bedeutung  bei- 
messen, wenn  uns  die  physikalische  Untersuchung  lehrt,  dass  ein 
massenhafter  lilrguss  im  Herzbeutel  vorhanden  ist,  oder  wenn  bereits  deut- 
liche Erscheinungen  gestörter  Respiration  und  Circulation,  d.  h.  Athem- 
noth,  Sinken  des  arteriellen  Blutdrucks  (sehr  kleiner  Puls,  spärliche 
Harnabsonderung),  Stauung  im  Venensystem,  Cyanose  etc.  hervortreten. 
Noch  ernster  ist  die  Sachlage,  wenn  die  Zeichen  schwerer  Circulations- 
störung  ohne  das  Bestehen  eines  grossen  Ergusses  eintreten,  vielmehr 
die  Erscheijumgen  äusscrster  Her/schwäche  darauf  hinweisen,  dass  eine 
Degeneration  des  Herzmuskels- vorliegt.  Diese  Complication  kaim  dann 
innerhalb  weniger  Tage  den  Tod  herbeiführen  oder  günstigen  Falls  zu 
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einem  chronischen  Sicchthume  unter  dem  Bilde  einer  schlecht  compen- 
sirlen  Herzerweiterung  führen. 

Nicht  selten  verläuft  die  Pericarditis  unter  dem  Bilde  einer  chro- 
nischen und  schleichenden  Entzündung,  indem  sie  entweder 
gleich  anfanglich  diesen  Character  •  besitzt,  oder  erst  später  den  acuten 
mit  dem  chronischen  vertauscht.  Solche  schleichende  Formen  sind  es, 
welche  nicht  selten  neben  sonstigen  schweren  chronischen"  Krankheiten 
ganz  unbemerkt  bestehen,  wenn  das  Exsudat  im  Herzbeutel  unbedeutend 
ist.  Bei  massigen  Exsudaten  freilich,  die  alsdann  gewöhnlich  puru- 
lente  sind,  und  die  sich  zudem  noch  besonders  gerne  mit  Fettdegenc- 
ration  der  Herzmuskulatur  verbinden,  erreichen  die  Respirations-  und 
Circulationsstörungen  den  höchsten  Grad.  Die  Kranken  sind  meist 
abgemagert  und  bleich,  zuweilen  cyanotisch,  die  Halsvenen  sind  ange- 
schwollen und  zeigen  oft  eine  mehrtheilige  Ondulation,  der  Puls  ist 
äusserst  frequent  und  klein,  die  untere  Körperhälfte  ist  hydropisch 
geschwollen,  die  hochgradige  Dyspnoe,  verbunden  mit  quälendem  Husten, 
erlaubt  dem  Kranken  kaum  sich  niederzulegen,  sondern  zwingt  ihn  oft, 
unausgesetzt  in  einer  sitzenden  oder  vorgebeugten  Haltung  zu  ver- 
harren, bis  ihn  der  Tod  von  seinen  Qualen  erlöst. 

Zu  den  Nachkrankheiten  der  Pericarditis  gehört  die  Verwach- 
sung: des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen,  über  welche  wir  im  nächsten 
Tapitel  reden  werden.  —  Nimmt  eine  mit  chronischer  Pericarditis  ver- 
bundene Mediastinitis  den  Ausgang  in  schwielige  Verhärtung  und  Ver- 
kürzung des  die  grossen  Gefassstämme  umschliessenden  Bindegewebes, 
so  können  diese  dadurch  Verengerungen  und  Verziehungen  erleiden, 
und  wenn  nun  diese  schwieligen  Miissen  gleichzeitig  an  die  innere 
Fläche  des  Sternums  angelöthet  sind,  so  macht  sich  bei  jeder  inspira- 
torischen Hebung  des  Sternums  mittelst  jener  Stränge  ein  verengernder 
Zug  auf  die  Aorta  (vor  und  an  den  Bogen)  geltend,  welcher  momentan 
die  Durcligängigkeit  des  Gefässes  noch  mehr  beschränkt  oder  ganz 
aufhebt.  Hieraus  geht  ein  eigenthümliches  Pulsphänomen  hervor,  wel- 
ches zuerst  von  Griesinger  und  Widenmann,  und  neuerdings  von 
Kussmaul  mehrfach  beobachtet  wurde  und  welches  darin  besteht, 
dass  mit  jeder  Inspiration  der  Puls  sehr  klein  wird,  oder  bei  tiefen 
Inspirationen  selbst  ganz  verschwindet,  während  doch  die  Herzbewegun- 
gen unverändert  dabei  fortbestehen  (KussmauTs  paradoxer  Puls). 
Zugleich  bemerkt  man  manchmal  an  den  Halsvenen  die  eigenthümliche 
Erscheinung,  dass  bei  hinreichend  tiefen  Inspirationen  derselbe  ver- 
engende Zug  der  schwieligen  Stränge  eine  merkliche,  selbst  beträcht- 
liche Anschwellung  derselben,  statt  der  normalen  Abschwellung,  mit  sich 
bringt.  —  Als  eine  Nachkrankheit,  welche  die  Pericarditis,  zumal  eine 
länger  bestehende,  manchmal  hinterlässt,  haben  wir  die  Dilatation  des 
HtTzens  kennen  gelernt.  Ist  das  Herzfleisch  nicht  entartet,  so  kann 
aus  der  Dilatation,  im  Falle  keine  Rückbildung  erfolgt,  eine  Hyper- 
trophie hervorgehen. 
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Physikalisehe  SympUme. 

Es  gibt  wenige  Krankheiten,  bei  welchen  der  hohe  diagnostische 
Werth  der  physikalischen  Uni  ersuchung,  gegenüber  dem  so  zweiileutigen 
übrigen  Syniptoraencomplexe,  in  glänzenderem  Lichte  sich  zeigte,  als 
bei  der  Pericarditis. 

Die  Adspection  ergibt  bei  massenhaften  Exsudaten  manchmal 
eine  Erweiterung  der  linken  Thoraxhälfte  mit  besonderer  Hervorwölbuug 
der  Herzgegend.  —  Indem  grosse  Exsudate  einen  Druck,  theils  auf  die 
umgebenden  Lungenpartien,  theils  auf  das  Herz  selbst,  besonders  die 
nachgiebigen  Vorhöfe,  ausüben  und  deren  diastolische  Ausdehnung  hin- 
dern, kommt  es  zu  Blutstauung,  sowohl  in  den  Lungen  als  in  den 
Venen  des  grossen  Kreislaufs.  Die  letztere  circulatorische  Störung  ver- 
räth  sich  namentlich  durch  eine  sichtliche  üeberfiillung  und  Ausdehnung 
der  Halsvenen,  welche  dabei  oft  ein  pulsatorisches  Unduliren  erkennen 
lassen.  In  seltenen  Fällen  kommt  aber  nach  Skoda  und  Friedreich 
bei  massenhaften  Pericardialexsudaten  sogar  ein  eigentlicher  Venenpnis 
am  Halse  vor,  welchem  keine  Tricuspidalinsufficienz,  sondern  lediglich 
eine  lusufficienz  der  Venenklappen,  infolge  der  beträchtlit-hen  Venener- 
weiterung, zu  Grunde  liegt.  —  Eine  ödematösc  Beschaffenheit  der  Haut, 
welche  manchmal  in  der  Herzgegend  besteht,  wurde  von  v.  Bara ber- 
ger imr  bei  gleichzeitig  bestehendem  allgemeinem  Hydrops  getroffen. 

Die  Palpation  kann  wichtige  Veränderungen  am  Herzstosse  er- 
geben. Im  Beginne  der  Krankheit  oder  auch  später,  wenn  nur  wenig 
flüssiges  oder  nur  fibrinöses  Exsudat  abgesetzt  wird,  kann  der  Hcrz- 
stoss  normal  oder  massig  verstärkt  sein,  vielleicht  auch  etwas  weiter 
links  und  unten  getroffen  werden,  indem  sich  das  flüssige  Exsudat,  wie 
wir  sahen,  zunächst  über  der  Basis  des  Herzens  ansammelt.  Bei  2^öss^ 
ren  Exsudaten  wird  der  Herzstoss  in  der  Regel  auffallend  schwach, 
oder  verschwindet  selbst  ganz,  wenn  anders  nicht  die  vordere  Herz- 
fläche mit  der  entsprechenden  Fläche  des  Pericardiums  verwachsen  ist 
Es  kann  vorkommen,  dass  der  Herzstoss  fühlbar  wird,  wenn  man  in 
starker  Vorbeugung  des  Kranken  palpirt,  während  er  wieder  verschwindet, 
wenn  man  den  Kranken  niederlegt,  indem  dann  das  Herz  in  der  Flüssig; 
keit  nach  hinten  sinkt  und  sich  vom  Thorax  entfernt.  Fühlt  man  bei 
grossen  Exsudaten  den  Herzstoss,  so  zeigt  sich  derselbe  in  der  Regel 
an  einer  noch  tieferen  Stelle,  da  das  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Pericar- 
dium  das  Zwerchfell  herabgedrängt  hat.  Die  Wahrnehmung,  dass  b^i 
der  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  der  Herzstoss  bei  ver- 
schiedener Lagerung  des  Kranken  seine  Stelle  wechseln  kann,  darf  als 
diagnostisches  Zeichen  darum  nur  mit  Vorsicht  verwerthet  werden,  weil 
nach  zahlreichen  Beobachtungen  von  Gerhardt,  welche  ich  durchaus 
bestätigen  kann,  auch  bei  den  meisten  gesunden  Menschen,  wenn  sie 
sich  auf  die  linke  Seite  legen,  die  Herzspitze,  da  das  Herz  auch  in  der 
Norm  einige  Verschieblichkeit  besitzt,  um  etwa  zwei  Centimeter  un<l 
manchmal  noch  mehr  nach  links  rückt.  —  Endlich  empfindet  \m  Peri- 
carditis  die  aufgelegte  Hand  manchmal  ein  deutliches  Reiben,  welches 
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dorch  die  Verschiebung  der  rauh  gewordenen  Blätter  des  Herzbeutels 
an  einander  entsteht. 

DiePercussion  lässt  wohl  selten  eine  Zunahme  der  Herzdämpfung 
bemerken,  so  lange  das  Exsudatquantum  nicht  mehr  als  100  Grm.  be- 
iragt. Die  besondere  Art,  wie  sich  bei  pericardialen  Ergüssen  die  Herz- 
dampfung  verändert,  ist  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung  für  die 
Unterscheidung  dieser  Ergüsse  von  den  Vergrösserungen  des  Herzens 
selbst  Während  bei  diesen  Letzteren  die  Ausdehnung  der  Herzdämpfung 
vorzugsweise  nach  den  Seiten  und  nur  wenig  nach  Oben  erfolgt,  finden 
wir  bei  Pericardialergüssen  gerade  in  letzterer  Richtung  schon  frühz.eitig 
and  besonders  auffallend  die  Dämpfung  erweitert,  und  über  den  an  das 
Sternum  grenzenden  Theil  des  dritten,  zweiten  oder  auch  des  ersten 
linken  Rippeninterstitiums  und  den  entsprechenden  Theil  des  Sternums 
selbst  ausgedehnt.  Es  erklärt  sich  dieses  abweichende  Verhalten  aus 
dem  Umstände,  dass  der  Herzbeutel,  indem  er  bekanntlich  auch  noch 
die  ürsprungspartie  der  grossen  Gefassstämme  eine  Strecke  weit  über- 
kleidet, höher  hinaufreicht,  als  das  Herz  selbst,  und  gerade  in  diesem 
oberen  Abschnitte  des  Pericardiums  Flüssigkeiten  zunächst  sich  an- 
sammeln und  die  Lungenränder  seitlich  etwas  auseinander  drängen.  Bei 
massenhaften  Exsudaten  wird  natürlich  der  Herzbeutel  nach  allen  Richtun- 
gen ausgedehnt,  und  es  werden  daher  auch  die  beiden  seitlichen  Gren- 
zen des  Dämpfungsdreiecks  erweitert,  jedoch  so,  dass  wegen  der  grösse- 
ren Kürze  des  linken  Lungenrandes,  der  linke  Schenkel  des  Dreiecks 
weiter  nach  aussen  zieht,  als  der  rechte,  ja  manchmal  die  vordere  linke 
Axillarlinie  berührt,  während  die  rechte  Grenzlinie  vielleicht  kaum  erst 
die  rechte  Mammillarlinie  erreicht  hat.  —  Ueberragt  die  Herzdämpfung 
nach  Links  hin  entschieden  die  Stelle,  an  welcher  bei  der  Untersuchung 
in  der  Vorbeugung  die  Herzspitze  anschlägt,  so  genügt  dieses  eine 
Zeichen,  um  mit  voller  Sicherheit  die  Diagnose  auf  eine  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  zu  stellen.  —  Gerhardt  hat  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  bei  pericardialen  Ergüssen  die  schon  im 
Liegen  vergrösserte  H[erzdämpfung  beim  Stehen  um  V, — 7,  an  Umfang 
gewinnt.  Indessen  erfährt  auch  die  Herzdämpfung  des  normalen  und 
des  hypertrophischen  Herzens  bei  der  Untersuchung  in  vorgebeugter 
Haltung  einige  Vergrösserung. 

Bei  der  Auscultation  sind  die  Herztöne,  wenn  das  Herz  nicht 
gleichzeitig  hypertrophisch  oder  in  lebhafter  Action  ist,  bei  grossen  Er- 
güssen auffallend  leise  und  oft  kaum  zu  hören.  Von  höchster  Bedeutung 
für  die  Erkenntniss  der  Pericarditis  ist  das  pericardiale  Reibung s- 
geräusch,  und  wie  es  Fälle  von  Pleuritis  gibt,  welche  nur  aus  einem 
pleuritischen  Reiben  erkannt  werden,  so  würden  manche  mit  spärlichem 
flüssigem,  oder  rein  fibrinösem  Exsudate  auftretenden  Pericarditiden  einer 
Diagnose  ganz  unzugänglich  bleiben,  wenn  sie  sich  nicht  durch  Reiben 
verriethen.  Dasselbe  erscheint  als  ein  die  Systole,  oder  die  Diastole, 
Dieist  aber  beide  Acte  begleitendes  Geräusch,  welches  bald  den  Eindruck 
♦"ines  sanften  Anstreifens,  eines  Schabens,  bald  den  eines  rauheren 
Knarrens  (Neuledergeräusch)  macht.  Es  kann  an  jeder  Stelle  der  Herz- 
gegend zur  Wahrnehmung  kommen,  findet  sich  aber  am  häufigsten  an 
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der  Herzbasis  und  hat  in  der  Regel  einen  kleinen  Verbreitungsbezirk. 
In  einzelnen  Fällen  fehlt  das  Reibungsgeräusch  durch  den  ganzen  Erank- 
heitsverlauf,  so  bei  sehr  fibrinarmen  oder  purulenten  Exsudaten,  bei 
schwachen  Her/bewegungen  etc.  bald  tritt  es  frühaseitig,  mit  dem  durcb 
Fibrinauflagermigen  bedingten  Rauhwerden  der  beiden  Pericardial- 
blälter  auf,  und  kann  bei  gering  bleibendem  oder  fehlendem  flussigem 
p]rgusse  (Pericarditis  sicca)  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit 
fortbestehen.  Bei  bedeutenden  Ergüssen  verschwindet  es  meistens,  um 
später,  im  Falle  Resorption  erfolgt,  mederzukehren. 

Im  Umfange  des  linken  unteren  Lungenlappens,  sowie  an  anderen 
Stellen  der  Lungen  wird  durch  die  Compression  der  Schall  oft  deutlich 
gedämpft,  so  dass  eine  percutorische  Abgrenzung  des  Pericardialexsudats 
nicht  mehr  möglich  ist,  und  man  muss  sich  hüten,  in  solchen  Fällen 
auf  eine  Complication  mit  linksseitiger  Pleuritis  zu  schliessen.  Der 
vorhandene  Pectoralfremitus  kann    vor  dieser  Verwechselung   schützen. 

§.  4.    Diagnose. 

Di(^  Pericarditis  kann  mit  Endocarditis  verwechselt  werden. 
Die  funct ioneilen  Störungen,  wenn  deren  vorhanden  sind,  haben  Aehn- 
lichkeit  mit  einander;  indessen  kommen  Schmerzen  in  der  Herzgegend 
weit  ausgesprochener  bei  Pericarditis  als  bei  Endocarditis  vor.  Die 
dilTerentieile  Diagnose  stützt  sich  übrigens  fast  ausschliesslich  auf  die 
physikalische  Untersuchung.  Bei  der  Endocarditis  findet  sich  1)  niemals 
die  Hervorwölbung  der  Herzgegend,  welche  wir  bei  Pericarditis  mit 
beträchtlichem  Ergüsse  manchmal  wahrnehmen.  Einen  wichtigen  An- 
halt gibt  2)  die  Form  der  abnormen  Dämpfung.  Bei  der  Endocarditis 
kann  zwar  nach  wenigen  Tagen  die  Herzdämpfung  abnorm  breit  wpr- 
den,  wenn  sich  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  hinzugesellt:  bei  der 
TVricarditis  aber  beginnt  die  Dämpfung  fast  immer  in  der  Gegend 
der  grossen  Gefässe*).  Auch  der  Umstand,  da.ss  bei  grossen  Er- 
güssen trotz  der  ausgedelmten  Dämpfung  die  Herztöne  sehr  leise  sind, 
der  Hr'rzimpuls  schwach  ist  und  in  der  Rückenlage  des  Kranken  ver- 
schwindet, spricht  zu  Ungunsten  einer  Herzvergrösserung.  —  Zuwoilen 
ist  trotz  des  Hestehens  eines  Pericardialergusses  die  Herzdämpfung  nicht 
verirrr)ssert ,  sei  es,  dass  der  erweiterte  Herzbeutel  durch  eine  emphy- 
semati.M'h  vorgrösserte  Lunge  verdeckt  ist,  oder  dass  die  vorderen  Lun- 
genränder durch  Verwachsung  in  der  Art  fixirt  sind,  dass  sie  dua'b 
den  ausgedehnten  Herzbeutel  nicht  auf  die  Seite  gedrängt  werden  kön- 
nen.    Hier   kann   die   eigentliche  Herzdämpfung  nicht  vergrössert  sein, 


*)  lietrinni  die  Herzdämpfunj;  auffallend  hoch,  so  hat  man  darauf  zu  achten,  ob 
nicht  etwa  das  Herz  mit  dem  Zwerchfell  nach  Obeu  j^edrängt  ist;  denn  dann  gestattet 
difse  Krseht'inuiig  keinen  Schluss  auf  Flüssij^keit  im  Herzbeutel.  Kbenso  hat  man  l-^' 
dieser  I'^Ncheiininir  Aortenaneurysmen,  Mediastinaltumoren  und  hoch£^adi«;e  Dilatation 
des  recht«-n  Vorhnfs,  sowie  Infiltrationen  der  vorderen  Lungenränder  oder  eine  B^ 
traclion  derselben,  durch  welche  das  Herz  in  weiterem  Umfange  enlblösst  wird  od« 
mit  der  Thoraxwand  in  JJerührung  kommt,  auszuschliessen,  che  man  pericanliale  Er- 
güsse diagnosticirt. 
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sondern  nur,  wenn  die  den  Herzbeutel  überdeckende  Lungenschicht 
dünn  ist,  die  durch  diese  hindurch  sich  geltend  machende  schwache 
Dämpfung  oder  sogenannte  Herzleerheit  in  ungewöhnlicher  Ausdehnung 
wahrnehmbar  sein.  —  In  den  meisten  Fällen  lassen  3)  die  am  Herzen 
vernommenen  abnormen  Genäusche  einen  Schluss  auf  den  pericardialen 
oder  endocardialen  Ursprung  derselben  zu.  Einen  gewissen  Anhalt 
gewährt,  die  Qualität  der  Geräusche.  Den  Eindruck  des  Anstreifens 
oder  Schabens  bringt  nur  das  pericardiale  Reiben  hervor.  Belangreich 
für  die  Diagnose  ist  ferner  die  Zeit,  während  welcher  die  Geräusche 
gehört  werden.  Endocardiale  Geräusche  sind  genauer  an  einen  bestimm- 
ten Moment  einer  Herzaction  geknüpft,  und  werden  gewöhnlich  mit  oder 
statt  eines  Tones  gehört;  pericardiale  Geräusche  erscheinen  ganz  un- 
abhängig von  den  Herztönen,  fallen  zwischen  dieselben,  „schleppen 
ihnen  nach**,  und  knüpfen  sich  nicht  so  scharf  an  einen  bestimmten 
Zeitraum  einer  jeden  Herzaction.  Ich  pflege  in  meiner  Klinik  beson- 
ders auf  den  Umstand  aufmerksam  zu  machen,  dass  beim  pericardialen 
Reiben  das  während  der  Systole,  wie  das  bei  der  Diastole  gehörte  Ge- 
räusch von  verwandtem  Charakter  sind,  und  gleich  sehr  den  Eindruck 
des  Schabens  hervorbringen,  während  endocardiale  Geräusche,  wenn  sie 
gleichzeitig  systolische  und  diastolische  sind,  fast  immer  einen  durch- 
aus verschiedenen  Charakter  verrathen.  Eine  weitere  Difi*erenz  gibt 
die  Verbreitungsweise  der  Geräusche.  Bei  Pericarditis  sind  dieselben 
oft  nur  auf  einen  umschriebenen  Fleck  beschränkt,  bei  Endocarditis 
werden  sie  besonders  in  der  Richtung  des  Blutstromes  und  der  Höhlen- 
verbindungen fortgoleitet.  Die  pericardialen  Geräusche  verändern  oft, 
da  das  Herz  in  der  Flüssigkeit  hin  und  her  sinkt,  ihren  Platz  in  ver- 
schiedenen Lagen  des  Kranken.  Ein  Geräusch,  welches  nur  in  auf- 
rechter Stellung  oder  nur  in  der  einen  oder  anderen  Seitenlage  gehört 
wird,  ist  wohl  immer  ein  pericardiales  (Gerhardt).  —  In  zweifelhaften 
Fällen  genügt  eine  mehrtägige  Beobachtung  fast  immer,  um  jeden  Zweifel 
zu  heben,  da  pericarditische  Geräusche  nur  selten  längere  Zeit  fort- 
bestehen und,  wo  (lies  der  Fall  ist,  wenigstens  theils  ihren  Platz,  theils 
ihre  Intensität  zu  ändern  pflegen. 

Ist  der  Ueberzug  der  Pleura  über  dem  Herzbeutel  ent- 
zündet, so  kann,  wenn  die  rauhe  Pleurastelle  bei  der  Her/action  an 
der  anliegenden  Lungen-  oder  Rippenpleura  verschoben  wird,  ebenfalls 
ein  dem  Rhythmus  der  Herzaction  entsprechendes  Reibungsgeräusch 
entstehen.  Dieses  extrapericardiale  Reiben  ist  von  dem  intrapericar- 
dialen  nur  dann  zu  unterscheiden,  wenn  dasselbe  beim  Einhalten  des 
Athems  Veränderungen  in  seiner  Stärke  erleidet  oder  sofort  ganz  auf- 
hört. Der  Einfluss  der  Athmung  beruht  darauf,  dass  sich  bei  der 
Suspension  derselben  Verklebiingen  zwischen  der  rauhen  Pleura  peri- 
canliaca  und  dor  gegenüber  liegenden  serösen  Fläche  bilden,  welche 
durch  den  systolisclien  Zug  des  Herzens  allein  nicht  überwunden  wer- 
den (A.  Ferber). 
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§.  5.    Prognose. 

Die  Pericarditis,  wenn  sie  sich   zum  acuten  Gelenkrheumatismus 
hinzugeselli,   führt,   wie  bereits  bemerkt,  nur  selten  zum  Tode.    Das- 
selbe gilt  von  der  primären  idiopathischen  und  von  der.  traumatischen 
Pericarditis.     Unter  20  derartigen  Fällen,  von  welchen  17  dem  acuten 
Gelenkrheumatismus    angehörten,    sah    v.' Bamberger    nicht    einen 
tödtlich  enden.     Auch   bei  Pericarditis,  welche  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis coraplicirt,    ist  die  Prognose  im   Ganzen  günstig,    wie  sich  aus 
v.   Bamberg  er 's    statistischen    Zusammenstellungen    ergibt.      Besorg- 
nisserregend werden  derartige  Fälle  übrigens  dann,  wenn  nach  einigen 
Wochen  die  Rückbildung  des  Exsudats  noch  immer  zögert,   oder  wenn 
das  flüssige  Exsudat  zu  einem  sehr  beträchtlichen  Umfange  anwächst 
Ganz  anders   verhält  sich  die  Sache  in   den  Fällen,    in    welchen  die 
Pericarditis  zu   an  sich    unheilbaren   Krankheiten    hinzutritt:    hier  be- 
schleunigt sie  fast  immer  das  Ende,  wenn  sie  dasselbe  nicht  geradezu 
herbeiführt.     Wenn  neben   der  Pericarditis,   wie  es  nicht  selten  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  der  Fall,  gleichzeitig  eine  Endocarditis  be- 
steht, so  ist  meistens  die  prognostische  Bedeutung  dieser  Letzteren  von 
überwiegender  Wichtigkeit.  —  In  kürzester  Fassung  kann  man  sagen, 
dass  die  Prognose  der  Pericarditis  in  allen  Fällen  nicht  übel  erscheint, 
in   welchen    1)   das  causale  Grundleiden    kein  Bedenken    einflösst,  in 
denen   '2)  das  Exsudat   quantitativ  massig  und  qualitativ  resorptions- 
fähig ist;  3)  die  Herzbeutelentzündung  sich  nicht  als   ein   bereits  ver- 
alteter Process  erweist,    und    endlich    4)  nicht   schwere  Circulations- 
störungen:  Venenstauungen,   Herzschwäche,   schwache  Füllung  der  Ar- 
terion, Arhythmie  des  Pulses  etc.  die  Befürchtung  nahe  legen,  dass  es 
zur  Degeneration  des  Herzmuskels  gekommen  ist. 

§.  6.   Therapie. 

Wir  können  uns  bei  der  Besprechung  der  Therapie  der  Pericarditis 
im  Wesentlichen  auf  das  beziehen,  was  wir  über  die  Behandlung  der 
Pleuritis  und  Endocarditis  bereits  bemerkten. 

Allgemeine  Blutentziehungen  werden  durch  die  Pericarditis 
an  sich  nicht  gefordert.  Ihre  Anwendung  ist  auf  die  seltenen  Fälle 
zu  beschränken,  in  welchen  bei  ungeschwächten  Personen  Blutiibor- 
füUung  im  Gehirne  oder  in  den  Lungen  eine  rasche  Verminderung  i^^ 
Blutmasse  verlangt.  —  Oertliche  Blutentziehungen  massigen  di^ 
etwa  vorhandenen  Schmerzen  und  sind  indicirt,  wo  diese  lästig  werden 
und  der  Kälte  nicht  weichen.  Am  besten  applicirt  man  unter  diesen 
Umständen  10 — 15  Blutegel  am  linken  Sternalrande.  Kohri  der 
Schmerz  wieder,  so  bekämpft  man  ihn  alsdann  durch  den  inner^^n 
oder  subcutanen  Gebrauch  des  Morphiums.  —  Die  Anwendung  der 
Kälte  verdient  auch  bei  der  Pericarditis  das  meiste  Vertrauen,  ud" 
man  wendet  dieselbe  in  Form  der  Eisblase  auf  die  Herzgegend  an.  — 
Die  Digitalis  passt  anfangs  zur  Herabsetzung  der  beschleunipco 
Herzai'tion,  sowie  später  als  Diureticum  zur  Begünstigung  der  Ue<<>rp- 
tion,  ja  sogar  bei  unregelinässiger,   insufficient  gewordener  Herzaction, 
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kei  cyanotisehen  und  hydropischen  Erscheinungen  kann  dieselbe,  wie 
wir  im  Capitel  über  Herzhypertrophie  sahen,  glänzende  Dienste  leisten. 

—  Das  Calomel  und  die  graue  Quecksilbersalbe  sind  bei  Peri- 
carditis  in  Deutschland  wenig  gebraucht.  —  Bezüglich  der  Anwendung 
der  Diuretica,  der  Drastica,  der  Jodpräparate,  der  Vesicatore, 
m  Begünstigung  der  Resorption  des  Exsudats,  im  Falle  diese  nach 
beendigter  Entzündung  nicht  spontan  von  Statten  geht,  gilt  genau  das- 
selbe, was  wir  in  der  Therapie  der  Pleuritis  rücksichtlich  dieser  Mittel 
bemerkten..  —  Die  Verarmung  de:  Blutes  bei  protrahirter  Pericarditis 
forden  nährende;Diät,  China-  und  Eisenpräparate,  die  drohende 
Herzparalyse  Reizmittel:  Campher,  Moschus,  Aether,  Cognac,  Wein  etc. 

—  In  schweren,  mit  beträchtlicher  Athemnoth  und  mit  Schlaflosigkeit 
verbundenen  Fällen  kann  ein  behutsamer  Gebrauch  von  Morphium- 
injectionen  oder  von  Chloral  fast  unentbehrlich  werden. 

Hat  sich  eine  frische  Pericarditis  zu  einem  acuten  Gelenkrheu- 
matismus hinzugesellt,  so  ist  anzunehmen,  dass  dieselbe,  auch  wenn 
sie  nicht  behandelt,  sondern  nur  die  bei  allen  Herzentzündungen  so 
wichtige  strenge  Bettruhe  eingehalten  wird,  einen  günstigen  Ausgang 
nehmen  werde.  Man  lasse  sich  daher,  so  lange  die  physicalische  Unter- 
suchung allein  die  Pericarditis  verräth,  zu  keinerlei  gewaltsamem  Ein- 
greifen verhüten.  Die  überraschend  grosse  Zahl  von  Genesungen  in 
den  von  v.  Bamberger  gesammelten  Fällen  ist  bei  einem  höchst  in- 
differenten Curverfahren  beobachtet  worden.  Nur  unter  den  oben  auf- 
geführten Bedingungen  setze  man  Blutegel,  applicire  die  Kälte  etc. 
Für  die  Beförderung  der  Resorption  legt  v.  Bamberger  Gewicht  auf 
die  Anwendung  der  feuchten  Wärme,  und  namentlich  der  flüchtigen 
Vesicantien. 

Was  die  operative  Behandlung  der  Pericardialexsudate  anlangt, 
so  fehlt  es  zwar  noch  an  genügenden  Erfahrungen  über  ihren  Werth, 
doch  steht  so  viel  fest,  dass  der  Act  der  Entleerung,  mit  genügender 
Sachkenntniss  vollfuhrt,  wenig  gefahrvoll  ist.  Wie  bei  den  pleuriti- 
schen Exsudaten,  so  bieten  sich  auch  hier  für  die  Operation  zwei 
Bauptindicationen  dar:  unmittelbare  Lebensgefahr  durch  übermässige 
Exsudatmenge,  sowie  chronischer  stabiler  Character  des  Exsudates, 
ohne  Neigung  zur  Resorption  und  eiterige  Beschaffenheit  desselben. 


Capitel  n. 
Terwachsung  des  Herzbeutes  mit  dem  Herzen. 

Die  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  stellt  einen 
Ausgang  der  Pericarditis  dar,  so  dass  für  die  Pathogenese  und  Aetio- 
fogie  auf  das  vorige  Capitel  verwiesen  werden  kann.  Die  Verwachsung 
^si  bald  eine  partielle,  bald  eine  totale;  bald  besteht  sie  in  einer  mehr 
<^er  minder  straffen  Zusammenlöthung,  bald  finden  sich  längere  Fäden 
^nd  Stränge,  welche  die  Verbindung  vermitteln.  —  Von  weit  grösserer 
Bedeutung   für    das    klinische   Krankheitsbild    ist    die    besondere    Be- 
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schaffenheit  des  Epicardiums.  Zuweilen  sind  die  mit  einander  ver- 
scliniolzenen  Blätter  des  Herzbeutels  so  wenig  verdickt,  und*  die  Ver- 
wachsung so  innig,  dass  es  den  Anschein  hat,  als  fehle  der  Herz- 
beutel: in  anderen  Fällen  bildet  der  Herzbeutel,  besonders  sein  visce- 
rales Blatt,  eine  fibröse  und  unnachgiebige  verdickte  Kapsel,  in  welcher 
selbst  verkalkte  Massen  auftreten.  Nicht  selten  lagern  an  einzelnen 
Stellen,  an  welchen  die  beiden  Blätter  nicht  völlig  mit  einander 
verschmolzen  sind,  noch  Residuen  des  pericardialen  Exsudates;  aber 
aucli  die  fibrösen  Verdickungen  können  verkalken  und  dadurch,  be- 
sonders auf  dem  Epicardium,  knochenähnliche  Platten,  ja  eine  das 
Herz  vollständig  umschliessende  Knochenschale  vorkommen.  —  Zu- 
gleich finden  sich  meistens  noch  sonstige  Veränderungen  am  Herzen 
vor,  wie  Hypertrophie,  Dilatation,  Degeneration,  Atrophie,  welche  theils 
Folge  der  causalen  Pericarditis,  theils  die  Folge  des  Druckes  der 
festen  fibrösen  Herzurahüllung  sind.  Belangreich  ist,  wie  wir  sogleich 
sehen  werden,  das  öftere  gleichzeitige  Bestehen  von  Verwachsungen  an 
der  AusscnÜäche  des  Pericardiums,  theils  mit  der  vorderen  Brustwand, 
theils  mit  den  im  hinteren  Mediastinum  gelegenen  Gebilden. 

Eine  einfache  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen 
scheint,  da  der  Herzbeutel  nur  in  einem  geringen  Umfang  und  durch 
lockeies  Zellgewebe  mit  der  Thoraxwand  verbunden  ist,  die  Bewegun- 
gen des  Herzens  nicht  wesentlich  zu  hemmen.  Functionelle  Störungen, 
welclie  bei  dieser  Veränderung  während  des  Lebens  beobachtet  wer- 
den, hängen  wolil  immer  von  gleichzeitiger  Erkrankung  des  Herzens 
aus  früherer  Ursache  ab. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  Verwachsung  des  Herzbeu- 
tels mit  dem  Herzen,  bei  welcher  das  Herz  in  eine  straffe  fibröse 
oder  verkalkte  Masse  eingehüllt  ist.  Dieser  Zustand  vermindert 
die  Triebkraft  des  Herzens  im  allerhöchsten  Grade;  der  Puls  wird 
ausserord(MHlich  klein  und  unregelmässig,  Dyspnoe,  Cyanose,  hydropi- 
sche  Ersclieinungen  stellen  sich  um  so  frühzeitiger  ein,  als  fast  immer 
das  HerzÜeisch  atrophirt  oder  fettig  degenerirt  ist..  Diese  Erscheinun- 
gen der  Ih^ysch wache  sind  jedoch  für  die  Verwachsungen  des  Herz- 
beutels mit  dem  Herzen  in  keiner  Weise  characteristisch;  man  war 
daher  vielfach  bemüht,  besondere  pathognostische  Zeichen  für  dieses 
abnorme  Verhalten  aufzufinden,  aber  nur  in  einer  Minderzahl  der  Fälle 
treten  gewisse  Symptome  auf,  welche  mit  grösserer  oder  geringerer 
Wahrsclieinlichkeit  eine  Diagnose  ermöglichen.  Beachtenswerth  ist  in 
dieser  Hinsicht  eine  dauernile  Fixation  des  Spitzenstosses  an  einer  und 
derselbtMi  l^ruststelle  bei  jedwelcher  Körperlage,  eine  Erscheinung,  die 
übriirens  eine  jzleichzeitiire  Verwachsuni:  des  Herzbeutels  mit  der  Brust- 
wand  vi>rausset/t.  Als  das  wichtigste  Zeichen  wurde  aber  namentlich 
ein  svstolixhes  Einsinken  statt  einer  Hervorwölbunü;  an  der  Stelle  der 
Her/>pitz(»  angesehen.  Diese  Erscheinung  erklärt  man  folgendermaassen: 
Das  Her/  wird  während  der  Ventrikelsystole  verkürzt,  hierdurch  ent- 
steht ein  leerer  Raum  und  es  müsste  immer  der  Intercostalraum  durch 
atmosphärischen  Druck  einsinken,  wenn  diese  Kaumvacanz  nicht  durch 
das  Herabsteigen  des  Herzens  ausncofüllt    würde.     Ist    nun    aber    der 
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Herzbeutel  mit  dem  Herzen  und  zugleich  auch  mit  der  Brust  wand  ver- 
wachsen, so  kann  das  Herz  nicht  herabtreten  und  der  Intercostalraum 
moss  in  dem  Momente,  in  welchem  es  sich  systolisch  verkürzt,  einsinken. 
(Gerhardt  vergleicht  das  normale  Herz  in  Betreff  seiner  systolischen 
.Locomotion  mit  einem  Menschen,  der  vom  Baume  fällt  und  während 
des  Fallens  die  Beine  an  sich  zieht;  das  mit  dem  Herzbeutel  verwach- 
sene He;^  würde  alsdann  einem  Menschen  gleichen,  welcher  am  Baume 
kängt  und  die  Beine  an  sich  zieht.)  —  Dieses  Symptom  gewinnt  noch 
grosseren  Werth,  wenn  während  der  Ventrikeldiastole  in  dem  betreffen- 
den Intßrcostalraum  eine  Erhebung  wahrgenommen  wird,  die  dadurch 
20  Stande  kommt,  dass  nach  Aufhören  des  systolischen  Zuges  das 
Herz  wieder  verlängert  wird  und  die  Herzspitze  an  ihre  normale  Stelle 
zurückkehrt.  .  In  vielen  Fällen  von  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit 
dem  Herzen  werden  indessen  auch  diese  Symptome  vermisst.  Die 
Lungenränder  können,  wenn  nicht  gleichzeitig  das  Pericardium  mit  der 
Pleura  verwachsen  ist,  augenscheinlich  während  der  Systole  den  durch 
Verkürzung  des  Herzens  entstehenden  leeren  Raum  ausfüllen.  Anderer- 
seits kann  eine  systolische  Einziehung  an  der  Stelle  der  Herzspitze 
auch  auf  anderen  Bedingungen,  als  auf  einer  Verwachsung  des  Herz- 
beutels mit  dem  Herzen  beruhen.  —  Mehr  Beweiskraft  besitzt  ein 
anderer  Vorgang,  welcher  darin  besteht,  dass  während  der  Ventrikel- 
systole der  untere  Theil  der  Brustwand  in  grösserer  Aushehnung  ein- 
gezogen wird  und  mit  der  Diastole  wieder  die  frühere  Form  gewinnt. 
Die  Entstehung  dieses  Symptomes  setzt  eine  energische  Wirksamkeit 
des  Herzmuskels  voraus  und  wird  ausserdem  durch  gleichzeitige  Ver- 
wachsung des  Herzbeutels  mit  der  Wirbelsäule  oder  sonstigen  Gebil- 
den des  hinteren  Mittelfellraums  gefördert.  Dazu  kommt  nach  Fried- 
reich's  Beobachtungen  zuweilen  eine  characteristische  Erscheinung  an 
den  Halsvenen.  Man  beobachtet  nämlich,  dass  die  vorher  gefüllten 
Venen  in  dem  Momente  collabiren,  in  welchem  die  während  der 
Systole  nach  Einwärts  gezogene  Brustwand  mit  eintretender  Diastole 
wieder  zurückschnellt  und  den  Brustraum  plötzlich  erweitert.  In 
Priedreich's  FäUen  dauerte  übrigens  diese  Erscheinung  nur  eine  ge- 
wisse Zeit  an  und  verlor  sich,  als  die  Herzaction  und  mit  derselben 
das  systolische  Einsinken  und  das  diastolische  Zurückschnellen  der 
Bnistwand  schwächer  wurden. 

Von  einer  Behandlung  der  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem 
Herzen  kann  füglich  nicht  die  Rede  sein. 


Oapitel^m. 
Hydropericardium.  —  Herzbeutelwassersucht. 

Die  Bedingungen  für  die  Entstehung  des  Hydrops  pericardii  sind 
dieselben,  wie  diejenigen  für  die  Wassersucht  überhaupt.  Eine  ver- 
Diehrte  hyropische  Absonderung  entsteht  selten  rein  lokal,  ist  also  selten 
auf  die  Höhle  des  Herzbeutels  allein  beschränkt,  etwa  dann,  wenn  Neu- 
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bildungen  am  Herzen  oder  dem  Pericardium  den  Abfluss  ies  Blot«s 
aus  den  Venen  dieser  Gebilde,  besonders  aus  der  Vena  coronaria  magn» 
in  den  rechten  Vorhof  erschweren,  und  so  eine  Erhöhung  des  örtlichen 
Blutdruckes  in  den  entsprechenden  Capillaren  bewirken.  Um  so  häu- 
figer geben  Blutstauungen  im  rechten  Herzen  selbst  Anlass  zu  einem 
erschwerten  Blutabflusse  und  gesteigerten  Blutdrucke  in  den  Kranzvenen; 
indem  sich  aber  ein  solches  vom  rechten  Herzen  aus  wirkendes  Kreis- 
laufshindemiss  zugleich  auf  den  Blutlauf  der  Hohlvenen,  und  somit 
auf  das  ganze  peripherisclic  Venonsystem  geltend  macht,  wird  in  diese» 
Fällen  das  Hydropericardium  nur  Theilcrscheinung  eines  allgemeinen 
Hydrops  sein;  ja  es  werden  meist,  unter  Mitwirkung  des  Einflusses  der 
Schwere,  an  der  unteren  Körperhälfte  hydropische  Ausschwitzungen  zei- 
tiger und  reichlicher  erfolgen,  als  in  die  serösen  Säcke  der  Brusthöhle. 
Die  Klappenfehler  des  Herzens  und  verschiedene  Krankheiten  der  Lun- 
gen: Emphysem,  Induration  oder  Compression  derselben  führen  so, 
unter  Vermittelung  einer  Blutstauung  im  rechten  Herzen,  zu  allgemeinem 
und  peric^rdialem  Hydrops. 

In  anderen  Fällen  ist  eine  sog.  hydropische  Blutkrase,  Ab. 
eine  wässerige,  eiweissarme  BlutbeschafFenheit  der  letzte  Grund  des 
Hydropericardium,  und  selbstverständlich  findet  sich  auch  in  diesem 
Falle  gleichzeitig  ein  allgemeiner  Hydrops,  welcher  unter  Beihülfe  der 
Gravitation  früher  und  stärker  an  den  unteren  Körpertheilen  sich  aoj- 
spricht,  es  sei  denn,  dass  neben  der  hydropischen  Krase  zugleich  auck 
ein  lokales  mechanisches  Hindemiss  auf  die  Kranzadem  des  Henens 
wirkt,  in  welchem  Falle  der  Erguss  in  den  Herzbeutel  der  hydropischen 
Anschwellung  der  Beine  vorausgehen  kann.  Die  verschiedenartigste« 
bedeutenden  Krankheiten,  welche  zur  Cachexie  führen:  Tuberkulose, 
Krebs,  Morbus  Brightii,  langdauerndc  Eiterungen,  Malariacachexien 
etc.  pflegen  durch  das  Zwischenglied  der  Hydrämie  zu  allgemeinem 
und  zuletzt  wohl  auch  zu  Pericardialhydrops  zu  führen.  —  Jene  peri- 
cardialen  Ergüsse,  welche  neben  Krebs  und  Tuberkulose  des  Hen- 
beulels  gefunden  werden,  erscheinen  gewöhnlich  nicht  als  reine  hydro- 
pische Transsudate,  sondern  sind  mit  entzündlichen  Producten,  mit  serös- 
albuminösem  oder  mit  hacmorrhagischem  Exsudate  gemischt.  —  Endlick 
nehmen  manche  Beobachter  an,  dass  Ergüsse  in  den  Herzbeutel  die 
Bedeutung  eines  Hydrops  ex  vacuo  haben  können,  indem  bei  Schrumpfung 
der  mit  Pleura  und  Pericardium  verwachsenen  Lungen  oder  b« 
atrophischer  Verkleinerung  des  Herzens  die  Flüssiglceit  zur  Ausfüllung 
des  leeren  Raumes  diene.  Wenn  es  auch  möglich  scheint,  dass  eil» 
Erhöhung  des  negativen  Druckes,  welcher  auch  in  der  Norm  auf  die 
Herzoberfläche  wirkt,  unter  gewissen  Umständen  eine  Transsudation 
begünstigen  kann  (etwa  dann,  wenn  in  Folge  von  Verwachsungen  eine 
Raumausfüllung  durch  die  Heranziehung  benachbarter  Weichtheile  g^ 
hindert  ist),  so  darf  man,  wie  v.  Dusch  mit  Recht  hervorhebt,  doi'k 
nicht  übersehen,  dass  unter  diesen  Umständen  wohl  in  der  Regel  auok 
hinreichende  Bedingungen  zu  einer  Störung  der  Circulation  am  Heß- 
beutcl   gegeben    sind,    sowie  ferner,    dass  eine  Zunahme  des  auf  die 
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äussere  Herzfläche  wirkenden  Zuges  eher  eine  Dilatation  des  Organes, 
als  eine  seröse  Ausschwitzung  zur  Folge  haben  dürfte. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Nur  die  Ansammlung  einer  klaren  oder  doch  nur  wenig  (durch 
fettig  degenerirte  Epithelien)  getrübten,  eiweissarmen  Flüssigkeit  im 
Herzbeutel  darf  äIs  Hydropericardium  bezeichnet  werden.  Enthiilt  die 
Flüssigkeit  Fibrin  und  Eiterkörperchen,  so  gehört  sie  den  entzündlichen  Er- 
güssen an.  Zuweilen  ist  das  Serum  etwas  blutig  gefärbt,  was  meist 
eine  Imbibitionserscheinung  ist.  Die  serösen  Flächen  erscheinen  normal 
oder  leicht  getrübt,  sind  aber  frei  von  fibrinösen  Auflagerungen  und  son- 
stigen entzündlichen  Veränderungen. 

Die  Menge  der  ergossenen  Flüssigkeit  ist  sehr  variabel.  Eine 
Ansammlung  von  50  bis  100  Grm.  Serum  im  Herzbeutel  hat  selten 
eine  pathologische  Bedeutung,  sondern  ist  in  der  Regel  erst  während 
der  Agonie  und  nacli  dem  Tode  transsudirt.  Pathologische  Ergüsse, 
namentlich  bei  allgemeinem  Hydrops,  betragen  wohl  1  bis  2  Pfunde 
imd  darüber.  Bei  bedeutenden  Ergüssen  ist  der  Herzbeutel  stark  aus- 
gedehnt, zuweilen  verdünnt,  später  wohl  verdickt,  das  Herzfett  ge- 
schwunden, das  Bindegewebe  des  Epicardiums  ödematös,  die  Herzmus- 
colatur  schlaff,  die  angrenzenden  Lungentheile  sind  zuweilen  comprimirt. 
In  der  Regel  bestehen  gleichzeitig  hydrothoracische  Ergüsse. 

§.  3.    Symptome  and  Yerlanf. 

Obgleich  die  Herzbeutelwassersucht  für  die  älteren  Aerzte  und 
noch  heutzutage  für  die  Laien  eine  der  am  Meisten  gefürchteten  Krank- 
keiten bildet  (zum  Theil  durch  Zusammenwerfen  mit  den  chronisch- 
entzündlichen Pericardialexsudaten),  so  ist  man  im  Grunde  gar  nicht 
berechtigt,  sie  als  eine  besondere  Krankheit  aufzustellen;  denn  die 
vennehrte  Ansammlung  von  Serum  im  Pericardium  ist  nicht  allein  in 
allen  Fällen  ein  secundäres,  von  einer  Krankheit  der  Circulations-  oder 
Bespirationsorgans,  oder  von  einer  krankhaften  Beschaffenheit  des  Blutes 
abhängiges  Leiden,  sondern  es  hängen  auch  die  berüchtigten  uiid  gc- 
firchteten  Symptome  der  Herzbeutelwassersucht  oft  mehr  von  dem 
Gnindleiden  oder  auch  zum  grossen  Theile  von  den  meist  gleich- 
zeitig vorhandenen  Ergüssen  in  die  Bauchhöhle  und  Pleurasäcke  ab. 
—  Wenn  die  Diagnose  eines  Hydropericardiums  vor  Einführung  der 
physikalischen  Untersuchung  in  zahlreichen  Fällen  durch  die  Scction 
bestätigt  wurde,  so  hat  dies  darin  seinen  Grund,  dass  die  Sym- 
ptome, auf  welche  man  die  Diagnose  gründete,  solchen  Krankheiten 
angehörten,  welche  schliesslich  neben  anderen  hydropischen  Erscheinun- 
gen gewöhnlich  auch  seröse  Ergüsse  in  den  Herzbeutel  nach  sich  ziehen, 
^  vor  Allem    dem  Emphysem  und   den  Klappenfehlern  des  Herzens. 

Während  kleine  seröse  Ergüsse  in  den  Herzbeutel  symptomlos 
Weihen,  tragen  beträchtliche  Transsudate,  welche  die  Lungen  verdrängen 
oder  selbst  comprimiren,  allerdings  zur  Vermehrung  der  Circulations- 
hehinderung  und  Dyspnoe,  welche  etwa  von  dem  Grundleiden  oder  von 
anderen  Höhlen  wassersuchten  abhängen,    wesentlich    bei.     Ein  solcher 
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Erguss  steigert  vielleicht  die  Athmungsbesch werden  bis  zu  dem  Grade, 
dass  der  Kranke  sich  nicht  mehr  niederlegen  kann,  ohne  sofort  ia 
Erstickungsgefahr  zu  gerathen,  und  genöthigt  ist,  Tag  und  Nacht  ia 
aufrechter  Stellung  im  Bette  oder  auf  dem  Stuhle  sitzend  zuzubringen. 
So  wird  endlich  durch  den  Druck,  welchen  die  Flüssigkeit  auf  das 
Herz  und  auf  die  in  dasselbe  mündenden,  grossen  Gefässe  ausübt,  die 
Ueberfüllung  der  Venen  und  die  Blutleere  der  Arterien  bis  zum  äusser- 
sten  Maasse  gesteigert.  Aber  so  häufig  die  angeführten  Erschei- 
nungen bei  Kranken  auch  vorkommen,  wielche  an  Hydrops  perioardii 
leiden,  so  darf  man  doch  selbst  in  solchen  Fällen,  in  welchen  keine 
derselben  fehlt,  keineswegs  mit  Zuversicht  ein  Hydropericardiuni  dia- 
gnosticiren,  wenn  nicht  die  physikalische  Untersuchung  fcsto  Anhalts- 
punkte gewährt.  Alle  jene  Symptome  kommen  vor,  ohne  dass  eine 
krankhafte  Ausschwitzung  im  Herzbeutel  besteht. 

Was  die  physicalische  Untersuchung  betrifift,  so  stimnaen 
ihre  Ergebnisse  mit  denen  bei  pericarditischen  Exsudaten  im  Wesent- 
lichen überein,  namentlich  was  die  besondere  Form  der  vergrössertei 
Herzdämpfung  (s.  S.  423),  die  Schwäche  oder  das  Verschwinden  d« 
Herzstosses  und  der  Herztöne  betrifft.  Indessen  lässt  sich  nicht  v«^ 
kennen,  dass  die  aus  einer  Entzündung  hervorgehenden  Veränderung» 
im  Ganzen  leichter  nachweisbar  sind,  als  die  aus  hydropischen  Er- 
güssen erwachsenen,  und  zwar  1)  weil  das  so  charakteristische  Rei- 
bungsgeräusch dem  Hydropericardium  stets  abgeht;  2)  weil  ein  hydro- 
pischer  Erguss,  welcher  bei  der  Section  nicht  unbeträchtlich  erscheint, 
vielleicht  erst  während  der  Agonie  und  nach  dem  Tode  diese  ansehn- 
liche Grösse  erlangte,  im  Laufe  der  Krankheit  aber  unbcträchllich  und 
darum  nicht  nachweisbar  war;  3)  weil  neben  hydropischen  Ergüssen 
öfter  als  neben  entzündlichen  Exsudaten  emphysematisch  vergrösserte 
Lungen  vorkommen,  welche  den  ausgedehnten  Herzbeutel  raa^kiren, 
namentlich  wenn  man  nur  in  der  Rückenlage  und  nicht  in  vorgebeugter 
Haltung  untersucht;  4)  weil  bei  der  Untersuchung  in  vorgohcugter 
Haltung  die  meist  gleichzeitig  bestehenden  Pleuraergüsse  sich  ebenfalls 
an  die  vordere  Brustwand  lagern  und  eine  seitliche  Abgrenzung  der 
Herzdämpfung  dadurch  vereiteln. 

In  prognostischer  Hinsicht  hat  man  festzuhalten,  dass  ein  massiger 
seröser  Erguss  in  den  Herzbeutel,  als  einzige  Körperstörung  gedacht, 
weder  die  Her/thätigkeit  wesentlich  hindern,  noch  der  Aufsaugung  lange 
widerstehen  würde.  Die  übcle  Bedeutung  der  Hydropericardie  basirt 
vielmehr  nur  darauf,  dass  dieselbe  weit  häufiger  neben  unheilbaren  und 
weit  vorgeschrittenen,  als  neben  leichten  oder  noch  wenig  entwickelten 
Krankheiten  vorkommt. 

§.  4.   Therapie. 

Es  gilt  für  die  Behandlung  des  Hydropericardiums  Alles,  was  wir 
über  die  Behandlung  des  Hydrothorax  gesagt  haben.  Eine  erfülgreicl»e 
Behandlung  der  Grundkrankheit  wird  am  ersten  noch  da  möglich  sein, 
wo  eine  hydrämische  Blutbeschaffenheit,  wenn  nicht  als  Hauplanto 
doch    als    mitwirkender  Factor    des  Hydrops  erscheint.     Hier  sind  die 
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tonisirenden  Mittel  am  Platze,  Die  symptotuiitische  Behandlung  ver- 
langt die  Bekämpfung  des  Hydrops  durch  Diaphoretica,  Drastica,  Diu- 
retica,  besonders  durch  Digitalis.  Verbindet  sicli  ein  grosser  Periear- 
dialerguss  mit  gf^fahrdrohender  Dyspnoe,  so  kann  die  Entleerung  des- 
^ae^n  durch  eine  Punktion  geboten  sein. 


Capitel  IV. 
Pd  eumopericar  dium. 


Der  seltene  Befund  einer  Gasanhäufung  im  Herzbeutel  ist  mandi- 
il  das  Resultat  einer  traumatischen  Eröffnung  dessellien  mit  Eintritt 
von  Luft.  In  anderen  Fällen  gelangt  dieselbe  aus  benachbarten,  Luft 
führenden  Organen  nach  dem  Durchbruch  eines  Zersiörungsprocesses  in 
den  Herzheutel.  So  war  in  einem  von  v.  Niemeyer  beobachteten 
Falle,  welchen  Dr.  Tutel,  sein  damaliger  Assistent,  beschrieb,  das 
Pneumopericardium  durch  den  Diirchbruch  eines  Oesophaguscarcinoms 
in  den  Herzbeutel  entstanden.  Von  Anderen  sind  Perforationen  von 
Magengeschwüren  und  Magencarcinomen,  von  oberflächlich  gelegenen 
Langencavernen,  von  Pyopneumothorax  (Friedreich)  in  den  Herzbeutel 
mitgetlieilt  Es  können  endlich  eiterige  Pericardialexsudate  durch 
Schmelzung  der  Wand  von  innen  nach  aussen  in  einer  oder  der  anderen 
Richtung  durchbrechen  und  den  Pericardialraum  der  Luft  zugänglich 
machen.  Die  Annahme,  dass  sich  aus  einem  eiterigen  Pericardial-  oder 
Pleuraexsudate  ohne  Zutritt  der  Luft  Gase  entwickeln  können,  ist 
neuerlich  sehr  unwahrscheinlich  geworden. 

Bei  der  Seclion  findet  man  den  Herzbeutel  in  der  Regel  sehr  bo- 
Irächllich  tbeils  durch  Gas,  theils  durch  eiterige  oder  jauchige  Flüssig- 
keit ausgedehnt  (Pyopneumopericardiura);  das  Exsudat  ist  entweder 
das  Product  eines  primären  Pyopericardium ,  welches  von  innen  natdi 
aussen  durchbrach,  oder  es  ist  das  Ergebnis»  einer  consecutivon  Pori- 
carditis.  welche  erst  durch  Perforation  und  den  gleichzeitigen  Eintritt. 
von  Eiter,  Caverneninhalt,  Krebsjauche  etc.  in  den  Herzbeutel  ent- 
sunden  war.  Sticht  man  den  ge.spannten  Herzbeutel  an,  so  entweicht 
die  Luft  gewöhnlich  mit  einem  zischenden  Geräusche. 

Das  Pneumopericardium,  welches  weit  seltener  beobaihlut  wird 
iIh  der  Pneumothorax,  ist  meistens  leicht  zu  erkennen.  Zwar  .sind  die 
mbjectiven  Symptome,  weiche  durch  die  Perforation  des  Herzbeutels 
Dnd  durch  das  Eindringen  von  Luft  und  Secreten  in  denselben  ent- 
stehen, nicht  besonders  charakteristisch.  Jene  Vorgänge  sind  zudem 
in  der  Kegel  von  einem  schweren  CoUapsus  mit  kühler,  blasser  Haut, 
kleinem,  sehr  fre^uentem  Pulse  begleitet,  wobei  der  Kranke  bald  apathisch 
dativgl,  bald  in  hohem  Grade  dyspiio^tisch  ist,  und  nicht  seilen  liebcrt. 
um  80  frappanter  ausgesprochen  sind  die  objectiven  Symptome.  Schon 
bfi  der  Besichtigung  wird  zuweilen  eine  Hervorwölhung  der  Herzgegend 
des  Thorax  bemerkt.  Bei  der  Auscultalion  hört  man  in  dieser 
Qegcnd  die  ller/iöne,  sowie  etwa  bestehende  Uoibegi-räuseho  odor  son- 
Schallwahrnehmungen    auffallend    laut   und    von  Molallktang  bu- 
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gleitet.  Ist  zugleich,  wie  dies  meist  der  Fall,  eine  Exsudatflüssigkeit 
im  Herzbeutel  vorhanden,  so  hört  man,  zuweilen  selbst  auf  Distanz, 
ein.  eigenthümlich  helles,  metallisches,  plätscherndes  Geräusch,  welches 
in  regelmässigem  Rhythmus  kommt  und  verschwindet,  und  unverkennbar 
dadurch  entsteht,  dass  die  neben  der  Luft  im  Herzbeutel  enthaltene 
Flüssigkeit  durch  die  Bewegungen  des  Herzens  gleichsam  gepeitscht 
wird  (Mühlradgeräusch).  —  Der  Herzstoss  ist  undeutlich  oder  gar  nicht 
zu  fühlen,  kann  aber  bei  der  Untersuchung  in  vorgebeugter  Haltung 
wieder  fühlbar  werden.  —  Percutirt  jnan  die  Herzgegend  in  der  Rücken- 
lage des  Kranken,  so  fehlt  die  Herzdämpfung,  und  der  Schall  ist  sogar 
auffallend  hell  oder  tympanitisch ,  selbst  mit  deutlichem  Metallklang. 
Richtet  mau  alsdann  den  Kranken  auf,  oder  beugt  man  ihn  nach  vorn, 
so  steigt  das  Gas  mehr  nach  oben,  das  Herz  aber  und  das  flüssige 
Exsudat,  welche  im  hinteren  Abschnitte  des  Herzbeutels  gelagert  waren, 
senken  sich  jetzt  nach  vorne  und  bewirken  eine  Dämpfung  an  der 
unüjren  Grenze  des  tympanitischen  Schalles.  Legt  sich  der  Patient 
abwechselnd  auf  die  rechte  und  linke  Seite,  so  frappirt  die  schnelle 
Aonderung  des  Percussionsergebnisses,  indem  unter  dem  Einflüsse  der 
S<;hwere  Flüssigkeit  und  Gas  so  schnell  wie  in  einer  halb  gefüllten 
Flasche,    die  man  bald  gerade,  bald  schräg  hält,  die  Stelle  wechseln. 

Mit  Ausnahme  der  auf  traumatischem  Wege  entstandenen  Fälle 
nimmt  die  Krankheit  in  der  Regel  schnell  einen  tödtlichen  Ausgang. 
Eine  meist  schwere  Grundkrankheit  und  eine  üble,  eiterige  oder  jau- 
chige Pericarditis,  welche  das  Pneumopericardium  fast  immer  begleitet, 
erklären  diesen  Verlauf  zur  Genüge.  Bei  traumatischem  Pneumopericar- 
dium ist  noch  am  häufigsten  Heilung  durch  Resorption  der  Gase  be- 
obachtet worden. 

Die  Behandlung  hat  sich  verschiedene  Aufgaben  zu  stellen:  zu- 
nächst ist  dem  drohenden  Collapsus  durch  ein  excitirendes  Verfahren 
zu  begegnen,  hierauf  der  beginnenden  Pericarditis  durch  massige  Dosen 
der  Digitalis  und  Eisumschläge  auf  die  Her/gegend  entgegenzuwirken, 
und  endlich  der  Dyspnoe,  der  Angst,  der  Schlaflosigkeit  durch  Nar- 
cotica,  selbst  Morphiuminjectionen  zu  steuern.  Das  c^iusale  Grundleiden 
wird  sich  nur  selten  einer  erfolgreichen  Therapie,  zugänglich  erweisen. 
Bei  dvspnoetischen  Zufallen  durch  übermässige  Ausdehnung  des  Herz- 
beutels hat  man  die  Paracentese  desselben  mittelst  eines  feinen  Troi- 
carts  in  der  Rückenlage  des  Kranken  ausgeführt,  und  für  den  Fall, 
dass  putride  Gase  und  Exsudate  sich  entleeren,  selbst  die  Anlegung 
einer  Fistel  empfohlen  (Friedreich). 


Oapitel  V. 
Tubercalose  and  Krebs  des  Herzbeatels. 

Tuberkel  im  Gewebe  des  Pericardiums  wenlen  wohl  nur  bei 
der  acuten  Miliartuben^ulose  beobachtet,  l^ie  dun*hscheinenden  grauen 
Kuötehen  gehen  hier  keine  weiteren  Metamorphi^on  ein,  und  der  Kranke 
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stirbt,  ohne  dass  sich  die  Tuberculose  des  Pericardiums  durch  irgend 
welche  Erscheinungen  verriethe,  consumirt*  durch  das  Fieber. 

Weit  häufiger  bilden  sich  Tuberkel  in  jungen  Pseudomem- 
branen, welche  sich  auf  dem  Pericardium  im  Verlauf  einer  chroni- 
schen Pericarditis  entwickelt  haben  (tuberculose  Pericarditis).  Im  Herz- 
beutel findet  man  in  diesen  Fällen  fast  immer  ein  seröses  oder  hä- 
morrhagisches Exsudat,  das  Pericardium  •  aber  mit  grösseren  Knötchen 
und  Knoten  besetzt,  welche  anfänglicli  durchscheinend,  später  gelb  und 
käsig  werden  können,  obgleich  sie  nur  selten  zu  wirklichem  Tubcrkel- 
eiter  zerfliessen.  Die  Symptome  dieser  Form  der  Tuberculose  des  Herz- 
beutels sind  von  denen,  der  chronischen  Pericarditis  nicht  zu  unter- 
scheiden. Treten  bei  einem  mit  Lungentuberculose  behafteten  Kranken 
die  Zeichen  einer  Pericarditis  auf,  so  darf  man  die  Existenz  einer 
tuberculösen  Pericarditis  zwar  vermuthen,  doch  nicht  als  siclier  an- 
nehmen, indem  erfahrungsgemäss  auch  einfache  fibrinöse  oder  eiterige 
Entzündungsformen  bei  solchen  Kranken  vorkommen. 

Gewöhnlich  pflanzt  sidi  der  Krebs  vom  Sternum  oder  vom  Media- 
stinum auf  den  Herzbeutel  fort.  Bald  wuchert  er  als  diffuses  Infiltrat, 
so  dass  ein  grosser  Theil  des  Pericardiums  in  Krebsmasse  untergeht, 
bald  bildet  er  einzelne  rundliche  oder  platte  Knoten  auf  demselben. 
Anderemale  bilden  sich,  nach  dem  Vorausgange  eines  primären  Krebses 
an  einem  entfernten  Organe,  secundäre  Krebsknoten  auf  metastatischem 
Wege  am  Herzbeutel,  wie  auch  an  anderen  serösen  Häuten.  Mit  der 
Bildung  von  Krebs  im  Pericardium  ist  wohl  immer  eine  vermehrte  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  verbunden.  Nur  äusserst 
selten  wird  es  indessen  gelingen,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die 
Entwickelung  eines  secundären  Krebses  im  Pericardium  zu  diagnosticiren, 
wie  etwa  in  dem  Falle,  dass  einige  Zeit  nach  der  Ausrottung  eines 
Brustkrebses  ein  allmählich  zunehmender  Erguss  im  Herzbeutel  nach- 
weisbar würde. 
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Dritter  Abschnitt 

Krankheiten  der  grossen  Gefasse. 


Capitel  I. 
Entzündungen  der  Aortenhäute  und  der  Arterien  fiberhaa]^ 

§.  1.   Pathogenese  und  ietlologie. 

Die  Entzündungen  und  sonstigen  Erkrankungen  der  Arterien  so* 
wohl,  wie  die  der  Venen,  fallen  zum  grossen  Theile  der  Domäne  der 
Chirurgie  anheim,  weil  sie  grossentheils  operativen  Eingriffen  zugänglich 
sind.  Ein  Theil  dieser  Krankheiten,  besonders  der  grossen  Gefiss- 
stärame  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  entzieht  sich  der  chirurgischen 
Behandlung,  und  findet  daher  hier  seinen  Platz. 

Was  zunächst  die  Adventitia  der  Aorta  anlangt,  so  ist  die  Eni- 
Zündung  dieser  Arterienhaut  von  untergeordneter  Bedeutung,  da  sie 
äusserst  selten  als  eine  selbständige  Affection  (nach  Contusionen,  Er- 
schütterungen des  Thorax),  vielmehr  fast  immer  secundär,  in  Folge 
von  Pericarditis,  von  entzündlichen  Vorgängen  im  Mediastinum,  Per- 
forationen der  Speiseröhre,  aber  auch  unter  dem  Einflüsse  der  chro- 
nischen Endarteritis  beobachtet  wird.  —  Die  Tuuica  media  nimmt 
an  der  Entzündung  der  Adventitia  häufig  Antheil;  auch  bei  der  chro- 
nischen Entzündung  der  Intima  erkrankt  die  mittlere  Haut  fast  immer, 
indessen  nur  selten  unter  der  Form  einer  Entzündung;  weit  häufiger 
ist  sie  hier  der  Sitz  einer  einfachen  Atrophie  oder  fettigen  Degeneration. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  für  uns  die  Entzündung  der  inner«* 
Arterienhaut,  jedoch  weniger  die  acute  Form,  welche  gemeinsam  mit 
Entzündung  der  übrigen  Häute,  namentlich  als  chirurgische  Affection  naA 
V^erletzung  und  Unterbindung  von  Arterien,  aber  auch  nach  Embofe 
vorkommt,  und  gewöhnlich  zu  einer  thrombotischen  Verschliessung  ifi 
betreffenden  Arterie  mit  Aufliebung  ihres  Pulses  führt,  als  vielmcto 
die  selbständig  auftretende  chronische  Endarteritis. 

Die  Endarteritis  deformans,  wie  man  mit  Virchow 
chronische  Entzündung  der  Intima  jetzt  nennt,  (obwohl  auch  die  älteren 
Benennungen:  Arteriosklerose  und  atheromatöser  Process  nocl 
üblich  sind),  wird  in  überraschender  Häufigkeit,  doch  keineswegs  aus 
schliesslich  im  vorgerückten  Lebensalter  jenseits  der  50  Jahre  und  vor 
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sciJagend  bei  Männern  beobachtet.  Für  die  Mitwirkung  eines  mecha- 
nischen Momentes  bei  der  Entstehung  der  Affection  spricht  der 
Lmstand,  da^ss  solche  Gefässstellen  am  häufigsten  und  am  stärksten 
er;griffen  sind,  welche  beim  Blutlaufe  am  meisten  einer  Zerrung  und 
Dehnung  ausgesetzt  sind,  wie  die  Aorta  ascendens,  der  Arcus  aortae, 
die  x\bgangsstellen    der  Arterienäste.     Fortgesetzte    functionelle    Erre- 

\    gungen  der  Circulation  scheinen  zuweilen  den  Process  zu  vermitteln; 

|[  namentlich  bringt  manchmal  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
und  der   hierdurch  gesteigerte  Blutdruck  in  den  Arterien  die  in  Rede 

I    stehende  Veränderung  hervor,  wobei  jedoch  zu  erinnern,  dass  eine  Herz- 

I  hypertrophie,  wie  wir  später  sehen  werden,  häufig  gerade  umgekehrt 
eine  Folge  der  Atherose  ist.  An  der  Lungenarterie  und  den  Lungen- 
venen entsteht  der  Process  nur  unter  dem  Einflüsse  anhaltender  Deh- 
nung der  Gefasswand  durch  Blutst^se.  —  Ohne  Zweifel  schaffen  ferner 
gewisse  allgemeine  Anomalien  der  Ernährung  und  der  Blutmischung 
eine  Disposition  für  die  Krankheit.  Unter  diese  gehören  in  erster 
'Linie  neben  der  durch  das  Alter  geschaffenen  Anlage  der  chronische 
Alcoholismus  und  die  Gicht,  während  der  Einfluss  gewisser  anderer 
Schädlichkeiten:  der  chronischen  Bleivergiftung,  chronischer  Nieren- 
krankheiten,  chronischer  Nicotinintoxication  weniger  unzweifelhaft  er- 
wiesen ist.  Nicht  selten  fehlt  es  an  jedem  plausiblen  Erklärungsmo- 
mente  für  die  Entstehung  des  Processes. 

§.  2.   Anatomischer  Befund. 

Nur  selten  hat  man  Gelegenheit,  eiterige  und  jauchige  Herde  im 
Gewebe  der  Adventitia  zu  beobachten.  Weit  häufiger  finden  sich 
als  Residuen  einer  chronischen  Entzündung  schwielige  Verdickungen  der 
ZeUhaut.  Anlanglich  pflegt  das  Lumen  der  Arterie  dabei  verengt, 
spater  manchmal  erweitert  zu  sein. 

Die  Entzündung  der  Tunica  media  beginnt  mit  einer  fleckigen 
Köthe,  welche  unter  der  inneren  Haut  ihren  Sitz  hat;  bald  werden 
die  Stellen  weisslich  oder  gelb  verfärbt,  erheben  sich  über  das  Niveau 
der  inneren  Oberfläche  und  haben  Aehnlichkeit  mit  kleinen  Pusteln. 
Anfanglich  finden  sich  an  der  erkrankten  Stelle  amorphe,  körnige 
Einsprengungen  in  dem  noch  festen  Gewebe,  später  zerfliesst  das  In- 
Sltrat,  es  bilden  sich  Eiterkörperchen ,  und  dann  können  in  der  Ar- 
terienwand wirkliche  Abscesse  entstehen. 

Die  chronische  Endarteritis  charakterisirt  sich  als  eine  Wuche- 

ning,  eine  Hyperplasie  der  Gewebselemente  der  Intima,    sowohl    der 

Grundsubstanz  des  Bindegewebes,   als  der  eingelagerten  Zellen.     Diese 

Wucherung  der  Intima  ist  bald   diffus  über  weite  Gefässstrecken   ver- 

l)reitet,  bald  bildet  sie  mehr  oder  weniger  zahlreiche  rundliche  Herde  in 

form  flacher,  plattenförniiger  Aufhigerungen.    Den  diffusen  Verdickungen 

begegnet    man    sowohl  an   den   grossen   als  an  den    kleinen   Arterien, 

sehr  häufig  z.  B.,  an  jenen,  welche  der  äusseren  Betastung  zugänglich 

sind,   wie  die  Radialis,    die  Temporaiis  frontalis;    die  umschriebenen 

flerde  finden  sich  hingegen  vorzugsweise  an  der  Aorta  und  den  grossen 
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Gefässstämraen,  und  es  gewinnt  der  Process  an  den  umschriebenen  Her- 
den einen  höheren  Entwiokelungsgrad,  als  an  den  diffusen-  Verdickungea 
Nacli  Langhans  sollen  sich  die  umschriebenen,  stärker  prominirendei 
Herde  niemals  an  der  normalen  Intima,  sondern  nur  nach  dem  Vorau» 
gange  der  diflfusen  Verdickung  entwickeln.  Die  umschriebene  plattöi^ 
förmige  Atherose  trennt  man  wieder  in  eine  gallertige  und  in  eine  halb 
knorpelige  Form;  bei  der  ersteren  sind  die  Platten  weicher,  sie  be 
stehen  aus  jungem,  embryonalem  Bindegewebe,  d.  h.  aus  einer  weichen 
homogenen  Iniercellularsubstanz,  in  welcher  sternförmige  und  nmd 
oder  spindelförmige,  netzartig  angeordnete  Zellen  eingebettet  sind.  Bc 
der  sog.  halbknorpeligen  Form,  welche  häufiger  angetroffen  wird,  finde 
man  opake,  gelbliche  oder  weisse,  geronnenem  Eiweiss  ähnliche  fibrös 
Platten  an  der  inneren  Oberfläche  der  kranken  Arterie.  Das  Gewch 
der  Tunica  intima  besitzt  hier  eine  grössere  Cohärenz  und  Derbheit  al 
bei  der  vorigen  Form  und  nimmt  später  eine  knorpelige  Härte  an 
Mikroskopisch  lassen  sich  in  den  halbknorpeligen  Verdickungen  laU 
reiche  Spindel-  und  Netzzellen,  namentlich  aber  breite  Bindegewebs 
bündel  nachweisen,  welche  deutlich  eine  unmittelbare  Fortsetzung  d« 
Lamellenzüge  der  Tunica  intima  bilden.  —  Gegen  die  Annahme,  das 
diese  fibröse  Verdickung  der  Arterien  wände,  diese  Arteriosklerose 
in  allen  Fällen  auf  Endarteritis  zurückzuführen  sei,  hatte  nur  Traubi 
neuerdings  Bedenken  erhoben,  und  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  dfl 
Vorgang  vielmehr  auf  eine  unter  Begünstigung  von  Circulationsverlang- 
samung  erfolgende  Einwanderung  farbloser  Blutkörperchen  in  die  IntinM 
zurückzuführen  sei. 

Unter  dem  Einflüsse  einer  mangelhaft  werdenden  Ernährung  machei 
sich  in  der  Folge  an  den  sklerotischen  Verdickungen  gewöhnlich  Ruck- 
bildungsvorgänge  geltend,  und  zwar  cinestheils  Fettmetamorphose,  aa 
derntheils  Verkalkung.  —  Die  Fettmetamorphose  beginnt  sowohl  be 
der  plattenförraigen,  wie  bei  der  difi'usen  Verdickung  unter  dem  Bild 
gelber  Flecke  oder  ausgebreiteter  gelber  Färbungen;  die  Masse  erweicht 
und  wenn  der  Zerfall  oberflächlich  ist,  so  wird  die  erweichte  Mass 
durch  den  Blutstrom  hin  weggespült,  und  es  entsteht  die  sog.  fettip 
Usur.  Beginnt  die  fettige  Erweichung  in  den  tieferen  Schichten  de 
Intima,  so  liegt  der  aus  Fettkörnchen,  Bindegewebstrümmern,  Chole 
Stearin-  und  Margarinkrystallen  bestehende  Brei  unter  den  oberflach 
liehen  Schichten  derselben  (atheromatöse  Pustel).  Später  gelangt  diesfl 
Fettbrei,  das  eigentliche  Atherom  (or>iiva,  Grütze,  Brei),  entweder  löi 
Eindickung  und  Verkalkung,  oder  seine  Decke  zerfällt,  der  Inhah  wirt 
fortgespült,  und  es  hinterbleibt  ein  unregelmässiger  Substanzverlust  öi' 
zernagten  Rändern,  überkleidet  mit  Fibringerinnungen  (atiieroraatosi 
Verschwärung).  Ausnahmsweise  ist  die  geschwürige  Fläche  zur  Ver 
narbung  gelangt. 

Die  Verkalkung  beruht  auf  der  Ablagerung  von  Kalksalzen,  be 
sonders  in  den  tiefen  und  mittleren  Schichten  der  Intima.  Währeo» 
kleinere  Arterien  durch  die  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  starrwandij 
Kanäle  verwandelt  werden  können,  treten  die  Verkalkungen  de*  Aort 
meist   unter   der  Form  vereinzelter,  [^grösserer  und  kleinerer  Schuppe 
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und  Platten  auf,  welche  seichte  Vertiefungen  auf  der  inneren  ObertLächc 
bilden  und  oft  noch  durch  eine  normale,  oberflächliche  Schicht  eder  In- 
tinia  vom  Blutstrom  getrennt  sind.  Später  schreitet  die  Verkalkung 
bis  zur  Oberfläche  fort,  die  knochenähnlichen  Plättchen  treten  nackt 
zu  Tage,  werden  zuweilen  vom  Blutstrom  losgewühlt  und  bilden  dann 
Hervorragungen,  auf  welche  sich  leicht  Fibrin  aus  dem  Blute  nieder- 
schlägt. 

Die  Tunica  media  ist  im  Beginne  der  Arteriosklerose  nicht 
augenfällig  verändert.  Bei  vorgeschrittener  Atherose  wird  sie  fahl, 
gelockert,  zerklüftet.  Zwischen  ihren  Lamellen  ist  massenhaft  Fett 
abgelagert.  Unter  den  Verkalkungen  der  Intima  ist  die  Media  meist 
verdünnt  und  atrophirt.  Die  Adventitia  ist  gleichfalls  im  Beginn 
des  Processes  normal,  später  ist  sie  oft  entzündet,  verdickt  und 
schwielig. 

In  vielen  Fällen  finden  wir  in  der  Aorta  die  verschiedenen  Phasen 
der  beschriebenen  Entartungen  neben  einander:  gelatinöse  und  halb- 
knorpelige \'erdi(.kungen,  an  anderen  Stellen  atlieromatöse  Pusteln,  an 
anderen  atheromatcKse  Versih wärungen;  hier  Verkalkungen  als  seichte 
Depressionen,  von  einem  dünnen  Stratum  der  Tunica  intima  bedeckt, 
dort  Knochenplättchen,  welche  frei  in  da^  Lumen  der  Aorta  hineinragen. 

§.  «1.    Symptome  und  Yerlanf. 

Für  die  Entzündung  der  Adventitia  lässt  sich  ein  klinisches 
Krankheit.*5bild  nicht  iJ:e])en,  da  die  Fälle,  in  welchen  dieser  Process 
beobachtet  wird,  fast  immer  mit  anderweitigen  und  wichtigeren  Erkran- 
kungen complicirt  sind. 

Aber  auch  die  chronische  Entzündung  der  Tunica  intima  mit 
der  aus  ihr  hervorgehc^nden  Sklerose  und  den  späteren  Rückbildungs- 
vorgängen, welclie  Zustände  man  sämmtlich  unter  dem  Namen  des 
atheromatösen  Processes  zusanmien  zu  fassen  pflegt,  bringen  häufig 
kein<'  augenfälligen  Störungen  mit  sich,  wenn  sie  nicht  ungewöhnlich 
hochirradig.  und  ausgebreitet  sind;  ja  bei  vielen  Personen  bestehen  Er- 
scheinungen von  Atlierosc  durch  Decennien  hindurch,  ohne  erhebliche 
Krankheitssyniptome  hervorzubringen,  und  es  steht  oft  auch  die  den 
Tod  vermittelnde  Krankheit  mit  der  Arterienerkrankung  in  keinerlei 
lU'ziehung.  Erlangen  indessen  die  ath(?romatösen  Veränderungen,  sei 
es  auch  nur  «ranz  lokal,  einen  bedeutenden  Grad,  so  sehen  wir  dieselben 
coiiNtMutiv  die  ernstesten  Krankheiten  in  den  verschiedensten  Körper- 
ortraneii  hcrvorhringt^n.  Indem  in  den  kleineren  Arterien  durch  die 
Verdi«kung  ilirer  Wand  eine  Verengerung  ihres  Lumens  entsteht,  kann 
c>  zur  vollständigen  tielassvorstrhliessung  durch  Thrombenbildun;:,  kom- 
men, die  ihrerseits  wieder  die  schwersten  Folgekrankheiten,  z.  B.  Munü- 
ficationsljrand  an  den  (iliedern  oder  nekrotische  Gehirnerweichung  nach 
sich  ziehen  kann.  In  grösseren  Arterien,  und  namentlich  in  der  Aorta, 
wird  die  Widerstandskrait  des  kranken  Gefässstückes  gegen  den  Blut- 
dnnk  oft  so  sehr  \cnnindert,  dass  eine  l)ald  massige,  bald  beträcht- 
liche t.ielasserweiterung,    selbst   bis  zur  Entwickelung  aneurysmatischer 
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"•  ß-  bei  Hypertrophie   des  linkoo  Ventrikels  sehr  liocli  unil  gespannt 
•"Sefieiiion,  bei  Verknöchening  der  Arteria  gänzlicb  fehlen  etc. 

Die  Percussion    und  Ausraltation    gewähren   für   die  Atherose  der 

Aorta    keine  sehr  sicheren,    und  oft  gar  keine  diagnostischen  Anhalts- 

/"irtkte.     Wenn   die  Aorta  ascendens   bis  zu  einem  gewissen  Grade  er- 

»eitert  ist,  SU  kann  um  rechten  Rande  des  Manabrionis  eine  Dämpfung 

Wahrgenommen  werden:     Auscultirt  man  die  aufsteigiende  Aortfl,  so  er- 

seJieint   der   erste  Ton,    in  Folge   der  verminderten  Schwingbaikeit  der 

•"'"••"'enwand,  oft  dumpf  und  vergeh wommeu;  der  zweite  Ton  kann  eben- 

u^'     wenn    die  Klappen   an  der  Atherose  Theil  nehmen,    dumpf  und 

^***N'JLch  sein,  während  er  Anderemale  (nach  v.  Baniberger),  wenn  die 

ii^^'ta.  starr  und  verkalbt  ist,   die  Klappen  hingegen  zart  und  schhis»- 

lanig    sind,    autTaliend   hüll  und  klangvoll  wird.    Nicht  selten  endlich- 

,       <lie  A  orten  au  seul  tat  ion  von  Geräuschen  beherrscht,  welche  sich  auf 

f'öe     Insufficiciiz    oder  Stenose    des   linken  Ostiuin  arteriosum  beziehen. 

$.  4.    Tbcraitle. 
,  Da    wir    kein  Mittel    beyitzi.'n,    die  Arteriosklerose  rückgängig  zu 

'S^^5^^en,  so  erübrijft  nur,  durch  Entfernung  der  oben  genannten  causalon 
' '^5***'t'l'('hkeiten,  mittelst  Anordnung  einer  vorsichtigen,  gesund heitsge- 
■'^**fsen  Lebensweise  mit  sorgsamer  Vermeidung  von  Circulationserre- 
^^*>gen,  den  weiteren  Fortschrit Ion  des  Uebels  möglichst  entgegen?.u- 
L  *5"l<en.  ^ritt  eine  oder  die  andere  der  oben  genannton  Folgekrank- 
„-^^*^«n    oiil,    so    ist    die    Therapie    deren    Natur    entsprecliend    einzu- 
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Capitel  II. 
Aneurysmen  der  Aorta. 

§  I.  Ptlho^DfSf  und  ArUalfglf, 
Die  erste  Bedingung  fiir  die  Kiitstehung  eines  Aortenaneurysma  ' 
._ht  wohl  in  der  lt«gel  auf  einer  krankhaften  Veränderung  in  der 
Aurtcnwand,  durch  welche  die  Widerstandskraft  derselben,  insbesondere 
^Wr  niit  glatten  Maskelfaseni  versehenen,  die  Festigkeit  der  Gelass- 
*anil  hauptsächlich  .bedingenden  raiti  leren  Haut  Vermindert  wird.  Als 
"l'e  gewöhnlirhste,  üu  Aneurysmen  führende  Erkrankung  der  Gofass- 
Wwid  bBtnwIilfte  man  die  im  vorigen  Capitel  beschriehene  chronische 
Kndarteritis,  indem  sie  consecutiv  fettj^e  Entartung  und  Schwund  der 
Media  nach  'sich  zieht.  Ancli  äiHlache  Verdünnung  der  Aortenwand, 
wie  sie  im  vorgerückten  Alter  nicht  selten  vorkommt,  scheint  /u 
Aneurysmabildung  zu  führen.  —  Neuere  Beobachtungen  machen  es 
wahrscheinlich,  das*  auch  primäre  Veränderungen  in  der  Media  die 
Entstehung  der  Aneurysmen  vermitteln  können,  und  Köster  vermulhet 
die  gewöhnlichsle  Ursfw^he  derselben  in  einer  primären  Mesarterilis.  die 
an  ums<hriel»enen  Stellen  in  Form  heller  Flecke  in  der  Muscularis 
auftret«.    Quincke  gianbt,  dass  man  die  chronische  Endartwiiis  viel- 
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leicht  darum  für  eine  der  hauptsächlichsten  Ursachen  hielt,  weil  man 
den  Veränderungen  der  Innenhaut  überhaupt  mehr  Aufmerksamkeit 
schenkte,  als  denen  der  Media,  und  weil  man  endarteriiische  Verände- 
rungen in  Aneurysmen  stets  für  primär  hielt,  obwohl  sie  auch  secundär 
sein  konnten. 

Oefter  standen  traumatische  Einwirkungen:  eine  heftige  Muskel- 
anstrengung, ein  Stoss,  ein  Fall,  in  unverkennbarer  Beziehung  zurKnt- 
wickelung  eines  Aortenaneurysma,  sei  es  nun,  dass  das  Trauma  an  ' 
einem  vorher  gesunden  Gefässe  eine  Zerreissung  mit  nachfolgender 
Entzündung  hervorbrachte,  oder  dass  dasselbe  auf  eine  bereit:»  spontan 
erkrankte  Gefässwand  als  neue  Schädlichkeit  einwirkte.  Erhöhung  des 
Blutdruckes  durch  Circulationserregungen,  durch  Herzhypertrophie  be- 
günstigen die  Entstehung  bei  vorhandener  Disposition  von  Seiten  der 
Gefässwand.  —  Aortenaneurysmen  finden  sich  höchst  selten  vor  den 
zwanziger  Jahren;  ihre  grösste  Häufigkeit  fällt  zwischen  das  30.  und 
50.  Lebensjahr  und  nimmt  von  da  ab,  ein  Umstand,  welcher  der  An- 
nahme, dass  die  im  höheren  Alter  am  öftesten  beobachtete  Atlierose 
der  gewöhnlichste  Anlass  der  Aneurysmen  sei,  nicht  günstig  ist. 
—  Männer  werden  häufiger  als  Frauen  befallen;  da  aber  die  meisten 
Aneurysmen  bei  solchen  Männern,  welche  sich  schweren  KörfMjran- 
strengungen  unterziehen,  gefunden  werden,  so  scheint  die  DiiTerenz, 
welche  das  Geschlecht  bietet,  sich  aus  der  Verschiedenheit  der  Be- 
schäftigung zu  erklären. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  ältere  Eintheilung  der  Aneurysmen  gründete  sich  wesentlich 
auf  die  Zahl  der  Häute,  welche  sich  in  der  Wand  des  Aneurysma 
nachweisen  Hessen.  Ein  Aneurysma,  dessen  Wand  durch  alh*  drei 
Arterienhäute  gebildet  wurde,  war  ein  Aneurysma  verum:  t'in 
Aneurysma,  dessen  Wand  nur  aus  der  Adventitia  bestand,  ein  Aneu- 
rysma mixtum  externum;  ein  solches  endlich,  in  welchem  die  innere 
Haut,  durch  eine  Lücke  der  Media  hindurchgostülpt,  allein  oder  mit 
der  erhalt<?nen  Adventitia  die  Wand  bilden  sollte;,  ein  Aneurysma 
mixtum  internum  s.  herniosum.  Diese  Eintheilung  hat  raan  al^ 
unpraktisch  verlassen,  und  man  unterscheidet  in  dieser  Hinsicht  vi»*!- 
mehr  nur  noch  zwischen  wahren  Aneurysmen,  bei  welchen  der  Sacl^ 
überall  noch  von  einer  oder  mehreren  Arterienhäuten  gebildet  ^vi^d. 
und  falschen  Aneurysmen,  bei  welchen  die  umgebenden  Gewebe  und 
Organe  die  Höhle  begrenzen. 

Wichtiger  ist  die  Eintheilung  der  Aneurysmen  nach  ihrer  Form. 
Hier  unterscheidet  man  zunächst  das  Aneurysma  diffusum  und 
das  Aneurysma  circumscriptum. 

Bei  dem  p]rsteren  betrifft  die  Erweiterung  eine  grössere  Streckt' 
und  ist  allseitig.  Verliert  sich  die  Erweiterung  plötzlich,  so  nennt 
man  das  Aneurysma  ein  cylindricum;  verjüngt  sich  die  erweiierif 
Stelle  allmählich,  ein  Aneurysma  fusi forme.  Das  diffuse  Aneu- 
rysma ist  immer  ein  Aneurysma  verum  in  Scarpa's  Sinne.  Es  lind»^^ 
sich  am  häufigsten  im  x\nfangsstück  und  im  Arcus  Aortae,     Sehr  "1* 
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ist  diese  Form  neben  der  nächstfolgenden  vorhanden,  d.  h.  auf  der 
diffus  erweiterten  Arterie  finden  sich  noch  umschriebene  Ausbuchtungen, 
welche  den  von  dem  Sacke  abgehenden  Gefassästen  entsprechen.  Das 
Aneurysma  circumscriptum  stellt  eine  Erweiterung  der  Arterie 
an  einer  kurzen  Strecke  dar.  Zuweilen  dehnt  sich  auch  hier  die  Ar- 
terie nach  allen  Richtungen  aus  und  das  Aneurysma  bildet  eine  Ge- 
schwulst der  Arterie  in  ihrem  ganzen  Umfang.  Weit  häufiger  ist  die 
Ausdehnung  nur  auf  einen  Wandtheil  beschränkt,  und  das  Aneurysma 
bildet  dann  einen  seitlich  der  Arterie  aufsitzenden  Sack,  welcher 
mittelst  eines  Halses  mit  dem  Lumen  der  Arterie  communicirt. 

Erreicht  ein  Aneurysma  einen  bedeutenden  Umfang,  so  schwinden 
unter  dem  Druck  zuletzt  alle  Häute,  und  die  benachbarten  Gebilde, 
mit  welchen  das  Aneurysma  verwuchs,  bilden  schliesslich  die  Wand 
desselben.  Geschieht  die  Vergrösserung  langsam,  so  kann  durch  Binde- 
gewebswucherung  die  neue  Wand  sehr  derb  werden,  während  bei 
raschem  Wachsthum  die  Wand  dünn  bleibt  und  die  Aneurysmen  früh- 
zeitig bersten.  Trifft  das  Aneurysma  widerstandsfähige  Gebilde,  nament- 
lich Knochen,  so  erleiden  diese,  wie  der  Sack  selbst,  eine  Usur,  und 
nach  Zerstörung  der  Beinhaut  wird  der  Knochen  blossgelegt  und  ragt 
nackt  in  den  Sack  hinein. 

In  der  Höhlung  grösserer,  namentlich  sackförmiger  Aneurysmen 
finden  sich  fast  immer  Niederschläge  von  Fibrin,  welche  schichtenweise 
abgelagert  sind.  Die  an  der  Wand  gelagerten  sind  gelb,  trocken,  derb, 
die  dem  Blutstrom  zugekehrten  röthlich  und  weich.  Zwischen  ihnen 
lagern  oft  hier  und  da  braunrothe  oder  chocoladenfarbige  Cruormassen. 

Die  aus  Aneurysmen  abgehenden  Gefässe  werden,  abge- 
sehen von  der  Verengeruug,  die  sie  durch  Verknöcherung  erfahren 
können,  nicht  selten  durch  Fibringerinnungen  verlegt  und  unzugäng- 
lich für  das  Blut,  in  anderen  Fällen  werden  ihre  Ostien  durch  Ver- 
zerrung in  eine  enge  Spalte  verwandelt,  in  anderen  endlich  können 
sie  durch  den  Druck  des  Aneurysma  selbst  verengert  oder  verschlossen 
werden.  Dies  Verhalten  der  aus  Aneurysmen  entspringenden  Gefässe 
ist  für  die  Diagnose  der  Aneurysmen  selbst,  wie  wir  bald  sehen  werden, 
von  grosser  Bedeutung. 

Die  Grösse  der  Aortenaneurvsmen  ist  verschieden.  Inner- 
halb  des  Herzbeutels  erreichen  sie  nur  selten  eine  namhafte  Ausdehnung, 
sondern  platzen  früh;  die  oberhalb  des  Herzbeutels  entspringenden 
können  dagegen  die  Grösse  eines  Mannskopfes  erreichen. 

Die  höchst  wichtige  Wirkung  der  Aortenaneurysmen  auf  ihre 
Unig<»bung  beruht  auf  dem  Druck,  welchen  sie  auf  die  benachbarten 
(iebilde  ausüben.  Die  Trachea,  die  Bronchien,  der  Oesophagus,  die 
i^rossen  Gefässe  der  Brusthöhle,  die  Nerven  werden  dislocirt  oder  atro- 
ph iren  unter  dem  Drucke,  dem  sie  andauernd  ausgesetzt  sind.  Die 
Atrophie,  die  Usur  der  Knochen,  kann  die  Rippen  zerstören  und 
selbst  den  Kanal  der  Wirbelsäule  eröffnen;  diese  Zerstörung  der 
Knorp«»!  und  Knochen  des  Thorax  lässt  alsdann  das  Aneurysma  als 
eine  nach  Aussen  prominirende,  von  Weichtheilen  bedeckte  Geschwulst 
hervortreten. 
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Gegenüber  der  herkömmlichen  Annahme,  dass  das  Aortenaneurysma 
gewöhnlich  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bedinge  und  dies 
um  so  mehr,  je  grösser  dasselbe  ist  und  je  näher  dem  Herzen  es  liegt, 
stellt  Axel  Key,  gestützt  auf  18  genaue  Untersuchungen,  die  Behauptung 
auf,  dass  diese  Aneurysmen,  wenn  kein  Klappenfehler,  keine  Atherosc 
besteht,  in  der  Regel  keine  Hypertrophie,  ja  im  Gegentheil  oft  Atro- 
phie, mit  oder  ohne  eine  geringe  Dilatation  der  linken  Kammer, 
zur  Folge  haben. 

Eine  spontane  Heilung  der  Aortenaneurysmen  nach  vollstän- 
diger Ausfüllung  des  Sackes  mit  Coagulis  und  nachfolgender  Verödung 
gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Andere  Formen  spontaner  Hei- 
lung, welche  an  peripherischen  Aneurysmen  vorkommen,  sind  an  der 
Aorta  unmöglich.  —  Weit  häufiger  als  Heilung  ist,  wenn  nicht  früher 
ein  tödtlicher  Ausgang  durch  den  Einfluss  des  Aortenaneurysma's  aul 
die  Circulation  oder  durch  Compression  der  benachbarten  Organe  ein- 
tritt, die  endliche  spontane  Eröffnung  des  Sackes.  Geschieht  die 
Eröffnung  in  das  Pericardium  oder  in  die  Pleura,  so  stellt  dieselbe 
ein  wirkliches  Bersten  der  dünnsten  Stelle  dar.  In  die  Trachea,  in 
einen  Bronchus,  in  den  Oesophagus  erfolgt  die  Eröffnung,  nachdem  die 
angelöthete  Aneurj'smenwand  und  die  Wände  jener  Gebilde  verdünnt 
sind,  entweder  gleichfalls  durch  Zerreissung,  oder  es  bildet  sich  ein 
gangränöser  Schorf,  welcher  sich  ablöst  und  so  das  Aneurysma  öffnet 
In  benachbarte  Gefässe  geschieht  die  Eröffnung  gewöhnlich  durch  all- 
mälige  Verdünnung  der  vorher  verwachsenen  Wände;  seltener  ver- 
wächst das  Aneurysma  nur  mit  der  Adventitia  eines  Gefasses.  und 
das  Blut,  nachdem  die  verwachsene  Stelle  perforirt  ist,  ergiesst  sich 
zwischen  die  Adventitia  und  Media  desselben.  —  Die  Eröffnung  des 
Aortenaneurysma's,  welches  die  Brustwand  durchbrochen  hat,  nach 
Aussen,  kommt  manchmal  durch  allmälige  Verdünnung  und  Einreis?<'n 
der  Decken,  meist  aber,  nachdem  sich  in  Folge  der  übermässigen 
Zerrung  Gangrän  gebildet  hat,  durch  Ablösung  des  Brandschorfes  zu 
Stande. 

Aortenaneurysmen  finden  sich  am  häufigsten  am  aufsteicen- 
den  Aste  vor  Abgang  des  Truncus  anonymus;  sie  sind  bald  cylin- 
drische  oder  spindelförmige,  bald  sackförmige  und  entwickeln  sich  im 
letzteren  Falle  meist  an  der  rechten,  convexen  Seite.  Die  ausserhalb 
des  Herzbeutels  gelegenen,  meist  sehr  grossen  Aneurjsmen  pflegen  die 
Richtung  nach  der  rechten  Hälfte  des  Brustbeins  zu  nehmen  un^l 
bei  fortdauernder  Vergrösser ung,  rechts  vom  Manubrium  an  die  ober- 
sten llippenknorpel  und  Rippen  dieser  Seite  sich  anzulegen.  Mei?* 
öffnen  sie  sich  schliesslich  in  den  rechten  Pleurasack  oder  nach  Aussen. 
Die  von  der  Concavitäi  der  aufsteigenden  Aorta  abgehenden  Aneurysmen 
werden  wenig  umfänglich;  sie  entwickeln  sich  nach  dem  Lungenarterien- 
stamm  und  können  diesen  comprimiren.  Die  von  der  Convexität  di*?^ 
Aortenbogens  entspringenden  Aneurysmen  breiten  sich  gleichfalls 
nach  rechts,  sowie  nach  vorn  und  oben  aus,  kommen  in  der  unteren 
Halsgegend,  der  Fossa  jugularis,  zum  Vorschein,  und  bewirken  am  h»0' 
figsten,  indem  sie  das  Lumen  der  A.  Anonyma,  der  Carotis  und  Sub- 
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elam  sinistra  erweitern  oder  verengern,  Verschiedenheiten  des  Pulses  auf 
beiden  oberen  Körperseiten,    Die  von  der  Concavität  des  Bogens  entsprin- 
genden Aneurysmen  stassen  auf  die  Trachea,  die  Bronchien,  den  Oeso- 
phagus  und   können   diese   perforiren.     Die   Aneurysmen   diT    a'bstei- 
genden  Aortii  thoracica  comprimiren  häufig  den  linken  Bronchial- 
Ljrtamm,    seltener  den  Oesophagus,    eröffnen   sich    meist    in    die    linke 
■Ploarahöhle,  zerstören  die  Wirbelsäule,  und  können  an  der  linken  Seite 
rder  Brustwirbelsäule  zum   Vorschein    kommen.     Die   Aneurysmen    der 
Abdomiualaorta  erreichen  zuweilen  einen  bedeutenden  Umfang,  können 
gleichfalls  die  Wirbelsaule  usuriren  und  sich  in  das  Peritonäum  oder 
das  retroperitoniiale  Bindegewebe  eröffnen, 

§.  3.  Sjoiploui«  nnd  Ttrlial'. 
Mitunter  starben  Kranke,  welche  an  Aortenaneurysma  leiden. 
plötzlich  und  unerwartet  an  innerer  Verblutung,  noch  ehe  das  tJehel 
I  erhebliche  Beschwerden  hervorgerufen  hat;  in  anderen  Fällen  sind  diu 
j  bestehenden  Beschwerden  so  dunkler  Art,  dass  sie  eine  sichere  Diag- 
I  jQOse  nicht  ermöglichen;  in  noch  anderen  endlich  lässt  sich  mit  grös- 
I  serer  oder  geringerer  Bestimmtheit  aus  den  subjectiven  und  objectiveu 
L  Erscheinungen  die  Krankheit  erkennen. 

Die  Symptome,  auf  welche  sich  unsere  Diagnose  stützt,  bestehen 
'  Cinestheils  in  Functionsstörungen,  welche  an  den  verschiedenen 
intrathoracischen  Gebilden  unter  dem  Einflüsse  eines  von  dem  Aneu- 
rysma auf  dieselben  einwirkenden  Druckes  entstehen  können,  und  andern- 
Itheils  in  gewissen  physikalischen  Zeichen,  welch'  letatere  aber 
Bur  dann  vorhanden  sind,  wenn  das  Aneurysma  so  gross  geworden  ist, 
nnd  in  solcher  Richtung  wächst,  dass  es  irgendwo  mit  der  Brustwand 
in  Berührung  tritt. 
Durch  Compression  der  Lunge  oder  der  grossen  Bron- 
ehieu  entsteht  Dyspnoe,  welche  nicht  selten  einen  hohen  Grad  erreicht, 
Die  schwerste  Dyspnoe,,  begleitet  von  einem  eigenthüm liehen  Pfeifen 
beim  Athmen  und  Husten,  gesellt  sich  zu  Aneurysmen  des  Aortenbo- 
gens, wenn  sie  die  Trachea  selbst  comprimiren.  Wird  der  Unke, 
um  den  Arcus  Aortae  sich  herumschlingende  Recurrens  durch  das 
Aneurysma  gezerrt,  so  entsteht  Lähmung  der  linksseitigen  Kehlkopf- 
nuskolo.  Die  Dyspnoe  gehört  somit  zu  den  häufigsten  und  quälend- 
sten Symptomen  der  Aortenaneurysmen, 
Eine  zweite  Reihe  von  Erscheinungen  gehört  der  Compression 
des  rechten  Vorhofs,  der  Vena  Cava  oder  der  Venao  ano- 
nvmae  an.  Wird  der  Vorhof  oder  die  obere  Hohlvene  roraprimirt,  so 
schwellen  die  Jugularvenen  an,  auf  der  Haut  des  Thorax  erscbeiiica 
blaue  Vi'ueiirir'tzo,  die  Venen  der  Arme  sind  strotzend  gefüllt,  der 
Kranke  wird  lyanotisch,  ja  manchmal  entwickelt  sich  frühzeitig  in  der 
oberen  KörpciKällte  Hydrops,  Wegen  der  gehemmten  Entleerung  der 
Gehirnvoneii  klagen  .Manche  über  Kopfsehmerz,  Sehwindel,  Ohrwisausen, 
es  können  Anliille  von  Bewusstlosigkeit  eintreten.  Ist  nur  die 
)  oder  andere  Vena  anonyma  comprimirt,  so  beschränkt  sich  die 
Mterung  auf  die  eine  Hälfte  des  Kopfes  und  der  Brust. 
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Durch  Druck  und  Zerrung,  welche  die  Intercostalner- 
ven  und  die  Brachialplexus  erfahren,  entstehen  nicht  selten  die 
heftigsten  Schmerzen  in  der  einen,  besonders  der  rechten  Hälfte  der 
Brust,  in  der  Achselliöhle  und  im  Arm.  Sie  treten,  wie  die  meisten 
Beschwerden,  welche  Aneurysmen  veranlassen,  oft  in  Anfallen  aull 
können  den  Kranken  den  Schlaf  rauben  und  werden  von  Lauth  zu 
den  Erscheinungen  gerechnet,  welche  durch  Erschöpfung  ein  frühzeitiges 
Ende  des  Kranken  herbeiführen  können. 

Durch  Compression  eines  oder  des  andern,  aus  dem  Aortabogen 
entspringenden  grossen  Arterienstammes  kann  auf  der  entsprechenden 
Körperseite  der  Puls  der  Halscarotis  oder  Radialis  auffallend  kWn, 
ja  untastbar  werden.  Es  können  aber  auch  Verzerrungen  der  Arterien 
an  der  Stelle  ihrer  Ausmündung  aus  dem  aneurysmatischen  iSacke, 
besonders  aber  Verengerungen  oder  völlige  Verschliessungen  dieser  Mün- 
dungen durch  die  den  Sack  füllenden  Gerinnsel  den  gleichen  Effect 
auf  den  Puls  hervorbringen.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  diese  Er- 
scheinung für  die  Diagnose  des  Aortenaneurysma  von  grosser  Wichtigkeit 

Zu  den  Symptomen  der  Compression  der  Nachbarorgano  treten  nun 
weiter  die  Erscheinungen  einer  Verspätung  der  Pulswelle.  Es  ist 
eine  bekannte  Erfahrung,  dass  die  Pulswellen  bei  ihrem  Durchgänge 
durch  einen  aneurysmatischen  Sack  eine  Verzögerung  erleiden,  so  dass 
also  eine  Arterie,  welche  jenseits  vom  Aneurysma  abgeht,  etwas  später 
pulsirt,  als  eine  solche,  welche  schon  diesseits  entspringt.  Am  auf- 
fallendsten wird  diese  Erscheinung,  wenn  das  Aortenaneurysma  zwischen 
den  Gelassen  des  Arcus  seinen  Sitz  hat,  indem  dann  der  Puls  auf  der 
linken  oberen  Körperseite  später  erscheint,  als  auf  der  rechten;  oder 
wenn  das  Aneurysma  die  absteigende  Aorta  einnimmt,  in  welchem 
Falle  der  Puls  an  den  unteren  Extremitäten  weit  später  erscheint,  als 
an  den  oberen.  Sitzt  das  Aneurysma  an  der  Aorta  ascendens,  so  be- 
zieht sich  die  Verspätung  natürlich  auf  sämmtliche  Arterienpulse,  deren 
Bemessung  sich  dann  auf  eine  Vergleichung  des  Halspulses  mit  dem 
Herzstosse  stützen  wird. 

Erliegt  der  Kranke  nicht  den  eben  gedachten  Erscheinungen  oder 
den  Folgen  der  gehemmten  Respiration,  geht  er  nicht  an  intercurrenteu 
Krankheiten  zu  Grunde,  so  kommt  es  dann  oft  zur  Ruptur  des  Aneu- 
rysma. Eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  der  plötzlichen  Todesfalle 
kommt  durch  Ruptur  innerer  Aneurysmen  zu  Stande. 

Der  Ruptur  eines  Aneurysma  nach  aussen  geht  die  Bildung 
einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen,  rundlichen,  elastisch  sich  ^ 
fühlenden  Geschwulst  voraus,  welche  durch  starke  Vorwölbung  der 
Rippen  mit  endlicher  üsur  derselben  entsteht,  und  am  häufigsten  die 
rechte  vordere  Brustgegend  einnimmt.  An  der  erhabensten  Stelle  der- 
selben entzündet  sich  die  Haut,  färbt  sich  dunkelblau,  endlich  schwatz 
und  stirbt  ab.  Nach  einiger  Zeit  löst  sich  der  Brandschorf,  aber 
nicht  immer  bricht  nun  plötzlich  ein  Blutstrom  hervor;  oft  sickert  das 
Blut,  von  den  Coagulis  zurückgehalten,  nur  allmählich  hindurch,  ja  ^ 
gelingt  zuweilen,  die  erste  Blutung  durch  Tamponade  zu  stillen,  ußd 
erst  nach  wiederholten  Blutungen  geht  der  Kranke  erschöpft  zu  Grunde« 


—  Anders  verhält  es  sich,    wenn    die  Ruptur  in  die  Pleura,    das 
Pericardiuin,  die  Trachea,  den  Oesophagus  erfolgt.     Hier  stirbt 
der  Krunke  oft  äusserst  sclmell  iumitten  eines  leidlichen  Befindens  unter 
den  Svinptometi  einer  inneren  Verblutung  oder  einer  abundanten  Hae- 
nioploe  oder  Haeinatemesis.  —  Bei  Perforation  in  die  Lungenarterie 
L- oder  in  die  Holilveue  hat  man  das  Leben  noch  einige  Zeit  audauern 
j  Sehern.     Die  hierbei   beobachteten  Symptome  waren  die   einer   hochgra- 
>n  Stauung  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufs. 
Wenn  auch  die  wichtigsten  Symptome  der  Aortenaneurysmen  sich 
erst  aus   der  physikalischen   Untersuchung  ergeben,    so  lassen    htich- 
f  gradige  Dyspnoe,  Cyanose,  Venenerweiterung  in  der  oberen 
I  Köiperhälfte,  hydropische  Schwellung  dieser  Theile,   heftige 
rSchmcrzen  in  der  rechten  Seite  und  im  rechten  Arme,   Un- 
ligleichheit  des  Pulses  an    beiden   Armen,    verlängerte  Pause 
;hen  dem  HerKstoss  und   dem    peripherischen  Pulse  we- 
nigstens   mit    grosser    Wahrscheinlichkeit     auf    ein    Aortenaneurysma 
schliessen.     Je  nach  dem  Sitz  des  Aneurysma   in    verschiedenen  Ge- 
raden der  Aorta  differireu  die  geschilderten  Symptome. 

Bei  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  wird  am  häufigsten 
die  Hohlvene  und  die  Lunge  beeinträchtigt,  so  dass  Cyanose  und  Hy- 
drops der  oberen  Kürperhälfte  neben  hartnäckiger  Dyspnoe  die  con- 
staniesten  Symptome  bilden. 

Bei  Aneurysmen  des  Aortenbogens  wird  dagegen  mehr  die 
Trachea,  der  linke  Bronchus,  sowie  der  linke  Nervus  recurrens  gedrückt, 
nnd  es  entstehen  vielleicht  Athemnoth,  ein  lautes  Stenosengeräusch 
oder  die  Erscheinungen  der  Stimmbandlähmung;  in  manchen  Fällen 
kommt  es  auch  zu  Dysphagie  durch  Druck  auf  den  Oesophagus.  Auch 
wird  hier  am  häufigsten  die  Ungleichheit  des  PuLses  an  beiden  Armen 
beobachtet. 

Bei  Aneurysmen  der  absteigenden  Aorta  thoracica  ent- 
stehen heftige  Schmerzen  im  Rücken,  zuweilen  Unvermögen  die  Wir- 
belsäule zu  strecken,  ja  wenn  die  Zerstörung  der  Wirbel  weit  fort- 
schreitet, selbst  Paraplegie.  Auch  hier  kann  das  Schlingen  erschwert 
sein  und  heftige  Dyspnoe  durch  Compression  der  Lunge  entstehen. 

Sehr  mannigfach  sind  die  functionellen  Störungen  und  subjectiven 
Symptome,  zu  welchen  Aneurysmen  der  Bauchaorta  fuhren.  Durch 
C^ucK  auf  die  Nerven  nud  durch  Usur  der  Wirbelsäule  können  sie  die 
heftigsten  neuralgischen  Schmerzen,  später  selbst  Lähmung  der  unteren 
Extrcniitäten ,  durch  Druck  auf  die  Verdauungsorgane  Koliken,  Ver- 
stopfung, Erbrechen  veranlassen.  Der  Druck  auf  die  Leber  und  ihre 
Ausführungsgänge  kann  hartnäckigen  Ikterus,  der  Druck  endlich  auf 
Nieren  und  Ureltren  Harnverhaltung  und  Hydronephrose  erzeugen. 
Nimmt  das  Aneurysma  seinen  Platz  unmittelbar  unter  dem  Zwerchfell 
ein,  90  wird  dieses  schmerzhaft  in  die  Höhe  getrieben  und  das  Hera 
nach  oben  und  aussen  dislocirt.  Manchmal  sind  übrigens  die  functi- 
onellen  Störungen  nur  unbedeutend. 
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Physikalische  Symptone. 

Wir  sahen  bereits,  dass  beim  Aneurysma  der  Brustaorta,  so  lange 
CS  im  Inneren  des  Thorax  verborgen  liegt  und  sich  der  Brustwaad 
nicht  nähert,  die  physikalische  Untersuchung  keinen  Anhalt  gewahrt. 
Schon  jetzt  kann  zwar  das  Athraungsgeräusch  in  der  einen  oder  ande- 
ren Lunge  vermindert,  oder  ein  constantes  Pfeifen  durch  Verengerung 
eines  grösseren  Bronchus  hörbar  sein,  aber  diese  Erscheinungen  g^ 
statten  eine  zu  mannigfache  Deutung,  als  dass  man  einen  sicheren 
Schluss  auf  dieselben  stützen  könnte. 

Berührt  das  Aneurysma  die  Brust,  so  lässt  schon  die  Adspec- 
tion  an  der  Berührungsstelle  fast  immer  eine  bald  mehr  bald  weniger 
deutliche  Pulsation  erkennen,  welche  noch  deutlicher  durch  die  Pal- 
pation wahrgenommen  wird.  Der  Stoss  ist  in  so  grosser  Nähe  des 
Herzens  isochronisch  mit  dem  Spitzenstosse  oder  folgt  demselben  un- 
mittelbar, ist  oft  stärker  als  der  des  Herzens  und  sehr  oft  von  einem 
eigenthümlichen  Schwirren  begleitet.  Bei  Aneurysmen,  welche  dem 
Herzen  nahe  liegen,  empfängt  die  aufgelegte  Hand  sogar  einen  doppelt» 
Stoss,  wovon  der  zweite  von  dem  Schlüsse  der  Aortenklappen  abhängt 
Die  Stelle,  an  welcher  die  Pulsation  auftritt,  ist  bei  Aneurysmen  der 
aufsteigenden^ Aorta  gewöhnlich  der  rechte  Sternalraud  im  2.  bis  3. 
Intercostalraum,  bei  Aneurysmen  des  Arcus  das  Manubriura  sterni,  die 
an  dasselbe  angrenzenden  linksseitigen  Rippeninterstitien  und  besonders 
die  Fossa  jugularis,  an  welcher  diese  Aneurysmen  häufig  fühlbar  und 
sichtbar  werden;  bei  Aneurysmen  der  absteigenden  Aorta  thoracica  die 
linke  hintere  Thoraxfläche,  meist  in  der  Höhe  des  7.  bis  10.  Brust- 
wirbels. Neue  Erscheinungen  für  die  Adspection  und  Palpation  tretöi 
hinzu,  wenn  das  Aneurysma  die  Thoraxwand  durchbricht.  Anfänglich 
wird  hier  gewöhnlich  ein  Intercostalraum  verbreitert  und  etwas  hervor- 
gewölbt, allmählig  aber  dehnt  sich  die  Geschwulst  unter  Zunahme  der 
PuLsationen  aus,  sie  sitzt  fest  und  unbeweglich  auf  dem  Thorax  auf 
und  macht  deutlich  den  Eindruck,  aus  der  Höhle  hervorgewachsea  zn 
sein.  Zuweilen  geht  später  die  kugelige  Form  verloren  und  die  Ge- 
schwulst wird  drusig.  Höchst  selten,  bei  einer  beträchtlichen  Anhäu- 
fung von  Coagulis  im  aneurysmatischen  Sacke,  fehlt  die  Pulsation  und 
das  Schwirren. 

Der  Percussionsschall  ist  in  dem  Umfange,  in  welchem  das 
Aneurysma  der  Brustwand  anliegt  oder  dieselbe  zu  einem  Tumor  er- 
hebt, anfangs  undeutlich,  später  stark  gedämpft;  die  llesistenz  ersi'heint 
beim  Percutiren  beträchtlich  vermehrt.  Sitzt  das  Aneurysma  ganz  in 
der  Nähe  des  Herzens,  so  kann  die  durch  dasselbe  bedingte  Dämpfung 
mit  der  eigentlichen  Her/dämpfung  zusammenfliessen  und  irriger  Weise' 
auf  eine  Vergrösserung  des  Herzens  bezogen  werden.  Hier  ist  eines- 
theils  die  Gestillt  der  Dämpfung  und  anderntheils  die  mittelst  der  Pal- 
pation zu  constatirende  Existenz  zweier  gesonderter  und  von  einander 
unabhängiger  Pulsationsccntra,  von  denen  diis  eine  dem  Spiuen- 
.stoss(*  selbst,  das  andere  dem  aneurysmatis(*hon  Sacke  entspricht,  von 
grosser  Bedeutung  für  die  Diagnose. 
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Bei  der  Auscultation  von  Aneurysmen,  die  der  Thorax  wand  an- 
Begen,  hört  man  meistens  Töne,    zuweilen  Geräusche,    oder  auch  gar 
nichts.    Die  Erklärung    dieses    verschiedenartigen  Verhaltens  ist  nicht 
immer  leicht.     Hört  man  zwei  Töne,    so  entsteht  der  erste,   wenn  er 
nicht  vom  Herzen  (bei  grosser  Nähe  desselben)  fortgeleitet  ist,    durch 
die  Schwingungen  der  Aneurysmenwand  oder  des  angrenzenden  Stückes 
der  Aorta,  während  der  zweite  der  fortgepflanzte  Ton  der  Aortenklappen 
ist    Hört  man  ein  systolisches  Geräusch,  so  entsteht  dieses  entweder 
am  Sacke  durch  gestörte  Schwingungsverhältnisse  seiner  Wandung,  oder 
durch  eine  brüske  Aenderung  im  Querschnitte  der  Blutbahn  (wie  z.  B. 
an  jeder  Röhre,  durch  welche  man  Luft  treibt,  ein  Geräusch  entsteht, 
wenD  man  dieselbe  an  einer  Stelle  verengert  oder  erweitert),    oder  es 
ist  von  den    erkrankten  Aortenklappen  nach  dem  Sacke  fortgeleitet. 
Ein  diastolisches  im  Aneurysma  hörbares  Geräusch  geht  wohl  meistens 
von  den  insufficienten  Aortaklappen  aus,  obwohl  man  auch  für  möglich 
erachtet,    dass  dasselbe  durch  ein  Zurückströmen  des  Blutes  aus  dem 
weiten  elastischen  Sacke  in  die  Aorta,  wenn  die  Oefl^nung  eng  ist,  her- 
vorgebracht werden  könne. 

Das  Aneurysma  der  Bauchaorta  veranlasst,  wenn  es,  wie  gewöhn- 
lich, «in  der  Nähe  des  Abganges  der  Art.  coeliaca  seinen  Sitz  hat,  eine 
auffallende,  pulsirende  Bewegung  in  der  oberen  Bauchgegend,  und 
bei  der  Palpation  wird  in  der  Tiefe,  meist  etwas  mehr  in  der  linken 
Banchhälfte,  eine  rundliche  glatte  Geschwulst  von  variabler  Grösse  ge- 
fehlt, welche  stark  pulsirt,  und  unter  günstigen  Umständen  eine  stoss- 
^eise  Zunahme  ihres  Volums  wahrnehmen  lässt.  Beim  Auscultiren 
▼emimmt  man  an  derselben  entweder  einen  Ton  oder  ein  Geräusch. 
Ein  sehr  hoch  gelegenes,  hinter  der  Leber  verstecktes  Aneurysma  kann 
fir  die  Betastung  unzugänglich  sein. 

§.  4.   Diagnose. 

Am  Leichtesten  ist  Verwechselung  eines  Aneurysma  der  Brustaorta 
rt  grossen  Geschwülsten  in  der  Pleura  und  im  Mediastinum 
Dioglich.     Diese    können  in  gleicher  Weise,  wie  die  Aneurysmen,    den 
"fkontKraum  beengen,  die  benachbarten  Gebilde  drücken  und  zerren,  ja 
äe  können,  wenn  sie  der  Aorta  einerseits  und  der  Brustwand  anderer- 
seits anliegen,    an  umschriebener  Stelle  eine  Pulsation,    später  selbst 
eine  pulsirende  Geschwulst  bilden.    Die  Unterscheidung  beider  Zustände 
stützt  sich  auf  folgende  Momente:  1)  Sehr  selten  tritt  Krebs  der  Pleuni 
^er  des  Mediastinums    primär  auf,    meistens  entwickelt  er  sich  nach 
vorhergegangenen  Krebsen  in  anderen  Organen,  vor  Allem  nach  Exstir- 
P^üon  eines    Brustkrebses.     Fehlt  dieses  ätiologische  Moment,   so  hat 
teteris  paribus  die  Annahme  eines  Aneurysma  grössere  Wahrscheinlich- 
keit für  sich.    2)  Die  Pulsation  einer  an  der  Brustwand  prominirenden 
^^eubildung  lässt  zwar  ein  Emporheben,  aber  niemals,    wie  das  Ancu- 
^sraa,  eine  wirkliche  ümfangzunahme  erkennen.     3)  Durch  den  Druck 
<ler  JJeubildung    auf   die  Aorta  kann  zwar,    wie  in  jeder  Arterie,    die 
^^^  mit  dem  Stethoskop  comprimirt,    ein  systolisches  Geräusch  ont- 
*t«hea;  aber  die  aufgelegte  Hand  fühlt  keinen,  oder  nur  einen  leichten 

^Umeytr-Seits,  Pathologie.  10.  Aufl.  I.  Bd.  .^cj. 
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Stt)ss,  und  nicht  jenen  kräftigen  oder  gar  jenen  doppelten  Stoss  vieler 
Aneurysmen.  4)  Selten  oder  nie  wird  man  bei  Tumoren,  welche  auf 
die  Aorta  drücken,  die  früher  erörterten  Differenzen  des  Pulses  auf 
beiden  Seiten  wahrnehmen. 

Die  Diagnose  eines  Aortenaneurysma  gegenüber  dem  weit  selteneren 
Aneurysma  des  Truncus  anonymus  ist  schwer  mit  Sicherheit  zu 
stellen.  Die  für  Aneurysmen  des  Truncus  anonymus  aufgeführten  Sym- 
ptome: Druck  auf  die  Vena  cava  superior,  auf  den  rechten  Bronchus, 
den  rechten  Plexus  brachialis,  Schwäche  und  Verspätung  des  rechten 
Radialpulses,  Dämpfung,  Pulsation  und  Geschwulst  in  der  rechten  Ster- 
noclaviculargegend,  kommen  in  gleicher  Weise  bei  Aneurysmen  des 
Arcus  Aortae  vor.  —  Für  die  Diagnose  eines  Brustaneurysma  kann 
ferner  aus  dem  Umstände  Schwierigkeit  erwachsen,  dass  das  Herz 
selbst  häufig  gewisse  Abweichungen  darbietet,  mehr  oder  weniger  aus 
seiner  Lage,  gewöhnlich  nach  unten  und  links,  geschoben  ist.  Man  hat 
zu  dem  Ende  nachzuweisen,  dass  die  durch  das  Aneurysma  bedingte 
Dämpfung  und  Pulsation  nicht  dem  Herzen  selbst  angehört,  was  eines- 
theils  durch  die  percutorische  Feststellung  der  Herzgrenzen,  andern- 
theils  durch  den  bereits  erwähnten  Nachweis  zweier  verschiedener  Pul- 
sati onscentra,  von  denen  das  obere  um  ein  Geringes  später  als  die 
Herzspitze  pulsirt,  ermöglicht  wird. 

Rücksichtlich  der  Diagnose  der  übrigens  viel  selteneren  Bauch- 
aneurysmen  sei  bemerkt,  dass  mitunter,  besonders  bei  hysterischen 
Frauen,  auffallend  gesteigerte  Pulsationen  der  Bauchaorta  vorkommen, 
welche  bei  wenig  Erfahrung  auf  ein  Aneurysma  bezogen  werden  kön- 
nen; ja  man  hat  selbst  schon  die  unveränderte  Aorta,  welche  bei 
Schlaffheit  der  Bauchdecken  und  Leerheit  des  Bauches  leicht  tastbar 
wird,  für  ein  solches  genommen. 

§.  5.   Prognose. 

Die  Prognose  eines  Aneurysma  der  Aorta  ist  weit  ungünstiger  zu 
stellen,  als  diejenige  der  Aneurysmen  kleiner  peripherischer  Arterien, 
welche  einem  operativen  Eingriffe  vollkommen  zugänglich  sind.  Zu- 
fällige Leichenbefunde  haben  zwar  bewiesen,  dass  auch  Aortenaneu- 
rysmen heilen  können,  doch  scheinen  an  Lebenden  selten  mehr  als  un- 
vollständige Erfolge,  periodische  Stillstände  und  Verkleinerungen  der 
Geschwulst  erlangt  worden  zu  sein.  Das  Aneurysma  der  Brustaorta 
scheint  den  Tod  etwas  frühzeitiger  als  jenes  der  Bauchaorta,  ausnahms- 
weise schon  nach  Monaten,  gewöhnlich  nach  einigen,  selten  erst  nach 
vielen  Jahren  herbeizuführen.  Zum  eigentlichen  Anlasse  des  letalen 
Ausgangs  werden  entweder  die  oben  geschilderten  schweren  Respira- 
tion«- und  Circulationsstörungen,  welche  eine  Folge  des  Druckes  grosser 
aneurysmatischer  Säcke  auf  die  benachbarten  Thoraxgebilde  sind,  oder 
es  erliegt  der  Kranke  einer  fortschreitenden  Entkräftung  und  Abmage- 
rung; häufiger  noch  tritt  der  Tod  gewissermassen  verfrüht,  durch  Bruptur 
des  Sackes  oder  auch  durch  eine  intercurrente  Krankheit,  ein. 
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§.  6.   Therapie. 

Aderlässe,  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholt,  welche  früher 
vielfach  in  Anwendung  gezogen  wurden,  sind  ohne  allen  Einfluss  auf 
die  Heilung  von  Aortenaneurysmen.  Dasselbe  gilt  von  der  Darreichung 
der  Digitalis,  welche  vielmehr  nur  zu  symptomatischen  Zwecken, 
behufs  Regulirung  der  Thätigkeit  des  oft  gleichzeitig  erkrankten  Herzens, 
angewandt  zu  werden  verdient.  Nicht  anders  verhält  es  sich  auch 
mit  der  Massregel,  Kranke  mit  Aortenaneurysmen  auf  eine  Vita  minima 
zu  setzen,  d.  h.  durch  eine  strenge  Hungerkur  aufs  äusserste  zu  schwächen, 
um  dadurch  die  Obliteration  des  Aneurysma  zu  erzwingen  (Methode  von 
Valsalva).  Auch  dieses  früher  vielfach  angewendete  Verfahren  kann 
nur  dazu  beitragen,  d«ass  die  Kranken  frühzeitig  wassersüchtig  werden 
und  schneller  zu  Grunde  gehen.  Die  Behandlung  mit  Adstringentien, 
durch  welche  man  die  Gerinnung  des  Blutes  und  die  Ausfüllung  des 
Sackes  mit  Coagulis  zu  befördern  gedachte,  verdienen  wenig  Vertrauen; 
indessen  scheinen,  was  namentlich  das  Plumbum  aceticum  anlangt, 
nicht  alle  berichteten  Fälle  von  Stillstand  oder  Rückbildung  von  Aneu- 
rysmen auf  Täuschung  hinaus  zu  laufen;  so  soll  das  Blei  nach  Legroux 
und  Dousol  bei  lange  Zeit  fortgesetztem  Gebrauch  von  0,3 — 0,6  pro 
die  in  drei  Fällen  fast  völlige  Heilung  bewirkt  haben.  Intoxications- 
erscheinungen  verlangen  das  Aussetzen  des  Mittels,  doch  kann  später 
die  Kur,  wenn  sie  zu  nützen  scheint  (die  Geschwulst  weniger  deutlich 
klopfend  oder  kleiner  geworden  ist),  wieder  aufgenommen  werden. 
Zweifelhafter  Art  sind  auch  die  meisten  der  mitgetheilten  Fälle,  in 
denen  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  grösserer  Dosen  des  Jodkali 
(6,0  grm.  pro  die,  durch  Monate.    Bouilland)  Heilung  erfolgt  sein  soll. 

Hat  man  ein  Aortenaneurysma  erkannt,  so  sorge  man  dafür,  dass 
der  Kranke  alle  Schädlichkeiten  vermeide,  welche  die  Herzaction  ver- 
stärken, lasse  ihn  massig  leben,  um  ihn  von  der  vorübergehenden  Ple- 
thora, welche  jedes  Uebermass  im  Gefolge  hat,  zu  schützen,  halte  je- 
doch im  Hinblick  auf  den  drohenden  Marasmus  auf  eine  nahrhafte, 
siickstoflfreiche  Kost.  —  Erhebt  sich  eine  Geschwulst  an  der  Thorax- 
wand, und  beginnt  die  Haut  sich  zu  röthen,  so  sucht  man  durch  die 
lokale  Anwendung  der  Kälte,  durch  das  Tragen  eines  Eisbeutels,  durch 
die  Anwendung  der  Digitalis,  der  Adstringentia  (Liq.  ferr.  sesquichlor., 
P^umb.  acet.,  Tannin  etc.)  und  strengste  Ruhe  dem  drohenden  Auf- 
bruche entgegenzuwirken.  —  Die  Electropunctur,  welche  man  zur 
Herbeiführung  einer  Gerinnung  nicht  blos8  bei  Aneurysmen  peripherischer 
Arterien,  sondern  auch  bei  solchen  der  Aorta  thoracica  angewandt  hat, 
soll  nach  einer  von  Ciniselli  herrührenden  Zusammenstellung  unter 
23  Fällen  dieser  Art  5  Heilungen  erzielt  haben,  während  nur  ein  Fall 
durch  Schorfbildung  an  der  Einstichstelle  tödtlich  wurde.  —  Gegen  die 
meist  sehr  quälenden  neunvlgischen  Schmerzen  sind  wir  auf  die  Ap- 
plication einiger  Blutegel,  die  Darreichung  der  Narkotica,  besonders 
aber  auf  Morphiuminjectionen  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  ange- 
wiesen. Der  Gebrauch  des  Chloral  erheischt  bei  Erscheinungen  von 
Herzschwäche  grosse  Vorsicht. 

29* 
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Oapitel  m. 
Spontane  Ruptur  der  Aorta. 

Berstungen  der  Aorta  kommen,  abgesehen  von  einzelnen  auf  rein 
traumatischem  Wege  entstandenen  Fällen,  fast  nur  dann  vor,  wenn 
ihre  Häute  bereits  krankhaft  verändert  waren.  In  den  meisten  Fällen 
von  spontaner  Ruptur  der  Aorta  waren  die  Häute  der  Sitz  der  im 
ersten  Capitel  besprochenen  atheromatösen  Entartung  oder  einer  ein- 
fachen fettigen  Degeneration.  Auch  blosse  Dünne  der  Häute,  sei  die- 
selbe angeboren  oder  durch  allmähliche  Dehnung  oberhalb  verengerter 
Stellen  (besonders  am  Isthmus  aortae)  hervorgebracht,  können  Zer- 
reissungen  bewirken.  Zuweilen  gibt  dann,  wo  eine  solche  Veränderung 
der  Gefässhäute  die  Widerstandsfähigkeit  derselben  vermindert  hat,  eine 
vermehrte  Spannung  durch  erhöhten  Blutdruck  oder  eine  starke  Körper- 
erschütterung durch  Stoss  oder  Fall  den  letzten  Anstoss  zur  Entste- 
hung der  Zerreissung  ab. 

Nach  erfolgter  Ruptur  der  Aortenwand  tritt  das  Blut  meistens 
frei  in  den  Herzbeutel,  den  Pleurasack  oder  in  die  Bauchhöhle  aus. 
Im  Momente  der  Zerreissung  empfanden  die  Betroffenen  zuweilen  einen 
Schmerz,  dann  folgte  rasch  CoUapsus,  sie  wurden  bleich,  kühl,  pulslos, 
es  traten  Ohnmächten  und  andere  Symptome  innerer  Verblutung  auf, 
und  der  Tod  erfolgte  sofort  oder  bei  kleiner  Rissöffnung  wohl  erst  nach 
Stunden  oder  Tagen,  während  durch  die  Percussion  der  Bluterguss  in 
der  betreffenden  Höhle  oftmals  nachgewiesen  werden  konnte.  Einen 
minder  stürmischen  Verlauf  beobachtet  man  besonders  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  die  Ruptur  und  der  Bluterguss  nicht  in  eine  freie  Höhle, 
sondern  in  das  die  Aorta  umhüllende  Bindegewebe  des  Mediastinums 
oder  des  Retroperitonealraumes  erfolgt,  und  vor  Allem  dort,  wo  nicht 
alle  Gefässhäute,  sondern  zunächst  nur  die  innere  und  mittlere  Haut 
zerreissen,  während  die  Aussenhaut,  welche  dehnbarer  ist,  eine  Zeit 
lang  oder  selbst  dauernd  widersteht.  Hier  ergiesst  sich  das  Blut  zwi- 
schen die  mittlere  und  äussere  Haut,  wühlt  sich  manchmal  in  weiter 
Strecke,  ja  längs  der  ganzen  Aorta  zwischen  ihnen  fort,  so  dass  eine 
längliche,  spindelförmige  Blutgeschwulst,  ein  sog.  Aneurysma  disse- 
cans, entsteht.  Gewöhnlich  erfolgt  aber  durch  nachträgliche  Zerreis- 
sung der  Adventitia  der  Tod;  doch  beweisen  einige  Beobachtungen,  dass 
das  Leben  fortdauern,  und  ein  chronisches  Aneurysma  hinterbleiben,  ja 
dass  sogar  Heilung  erfolgen  kann.  —  Die  Rupturen  der  Aorta  wurden 
am  häufigsten  am  obersten  Theile  der  Aorta,  besonders  an  ihrem  Pe- 
ricardial stücke,  und  von  da  nach  unten  mit  abnehmender  Häufigkeit 
beobachtet.  Die  Betroffenen  gehörten  meistens  dem  mittleren  und 
höheren  Alter  an.  —  Die  Behandlung  fordert  dieselben  Maassnahmen, 
welche  bei  wichtigen  inneren  Blutungen  überhaupt  geboten  sind. 
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Oapitel  IV. 

Yerengerung;  und  Obliteration  der  Aorta. 

Eine  angeborene  Enge  und  Dünnwandigkeit  der  Aorta  und  ihrer 
Hauptast«  findet  sich  nach  Rokitansky  namentlich  beim  weiblichen 
Geschlecht,  und  ist  von  ähnlichen  Erscheinungen  begleitet,  wie  die  an- 
\  geborene  Kleinheit  des  Herzens:  von  Bleichheit,  Neigung  zu  Ohn- 
^  machten,  Zurückbleiben  der  Entwickelung  des  gesammten  Körpers,  na- 
mentlich aber  der  Sexualorgane.  Die  mit  diesem  Zustande  verbundene 
gesteigerte  Arbeitslast  des  Herzens  kann  eine  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  zur  Folge  haben,  dessen  verstärkte  Triebkraft  dann  wohl 
m  einer  Ruptur  der  engen  und  dabei  zartwandigen  Aorta  Veranlassung 
geben  kann. 

Eine  partielle  Verengerung  der  Aorta  beobachtete  man  in 
seltenen  Fällen  durch  Compression  von  aussen,  durch  Narben,  durch 
Mediastinalgeschwülste,  Aneurysmen  etc.,  ferner  eine  Verstopfung  der 
Aorta  descendens  durch  krebsige  Wucherungen,  durch  embolische 
öder  autochthone  Gerinnungen,  und  es  bringen  diese  Vorgänge  Pulslosig- 
keit und  Kälte  der  unteren  Körpertheile,  Paraplegie,  selbst  Gangrän 
der  unteren  Extremitäten  mit  sich.  Besondere  Erwähnung  verdient  die 
angeborene  Verengerung  oder  vollständige  Obliteration  der  Aorta  an 
der  EinmündungsstelleT  des  Ductus  Botalli,  oder  ein  wenig  oberhalb 
oder  unterhalb  dieser  Stelle.  Die  Ursache  dieser  Abnormität  ist  nicht 
genau  gekannt,  doch  steht  sie  wohl  mit  demjenigen  Processe,  welcher 
nonnaler  Weise  die  Schrumpfung  des  Ductus  Botalli  vermittelt,  in 
naher  Beziehung. 

Die  nächste  Folge    der  angeborenen  Verengerung  oder  Verschlies- 
sung  der  Aorta   ist    eine  Hypertrophie    des    linken  Ventrikels 
und  eine  Erweiterung  des  zwischen  dem  Herzen  und  der  Ver- 
engerung   gelegenen   Arterienstückes.     Von  grösstem  diagnosti- 
schem Interesse  sind  aber  die  kolossalen  Gefässerweiterungen ,    welche 
sich  an  gewissen  anastomotisch  verbundenen  Arterienbahnen  des  ober- 
halb und    unterhalb    gelegenen  Theiles  der  Aorta  hervorbilden.     Sehr 
feine  Arterienverzweigungen    werden  hier  in  weite  geschlängelte  Aeste 
mit  dicken  Wänden  verwandelt,    und  es  bildet  sich    ein    so    vollstän- 
diger collateraler   Kreislauf  aus,    dass  das  Blut  aus  dem  Arcus 
Aortae   mit  Umgehung    der    obliterirten  Stelle  in  ausreichender  Menge 
der  Aorta    descendens  zufliesst.     Das  Blut   gelangt  in  die  letztere  auf 
[olgenden  Hauptwegen:    1)  Von    der  Art.   subclavia  in  die  Mamniaria 
interna  und  Epigastrica  superior,  und  von  da,   indem  nun  das  Blut  in 
einer  zur  Norm  entgegengesetzten  Richtung  strömt,  zur  Epigastrica  in- 
ferior und  in  Aeste  der  Lumbaiarterien.     2)  Von  der  Subclavia  durch 
^ie  Intercostalis    prima,    sowie    durch    die   ^lammaria    interna   in   die 
übrigen  Intercostalarterien ,    welche    aus    der    absteigenden  Aorta  ent- 
=^pringen.     3)  Am  Halse  von  der  Transversa  colli  (aus  der  Subclavia) 
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in  die  Dorsalis  scapulae ,  und  von  da  durch  Anastomosen  in  die  Dor- 
saläste der  Intercostalarterien  u.  dgl.  m. 

Die  angeborene  Verengerung  und  Verschliessung  der  Aorta  wurde 
bis  jetzt  in  etwa  60  Fällen  in  allen  Lebensaltem  und  vorwiegend  beia 
männlichen  Geschlechte  beobachtet.  Besteht  nur  ein  massiger  Grad 
der  Verengerung,  so  kann  die  Anomalie  völlig  symptomlos  bleiben.  Im 
anderen  Falle  klagen  solche  Personen  früher  oder  später  über  Hen- 
palpitationen ,  über  lästiges  Klopfen  in  den  Carotiden  und  über  Sym- 
ptome von  Gehimhyperämie.  Häufig  erfolgt  später  der  Tod  wie  bd 
Herzfehlem  unter  den  Symptomen  der  Blutstauung  und  des  Hydro» 
In  anderen  Fällen  geht  der  Kranke  durch  Ruptur  des  Herzens  oder 
der  Aorta,  wohl  immer  nachdem  die  Wände  derselben  vorgängig  de- 
generirt  sind,  zu  Gmnde. 

Die  Diagnose  der  Anomalie  stützt  sich  wesentlich  auf  die  Er- 
scheinungen des  geschilderten  Collateralkreislaufes  und  auf  die  Schwache 
und  Verspätung  oder  das  gänzliche  Verschwinden  einer  Blutwelle  in 
den  Verzweigungen  der  Abdominalaorta.  Man  sieht  und  fühlt  bei  sol- 
chen Personen,  neben  den  Erscheinungen  einer  etwa  bestehenden  Bens- 
hypertrophie ,  am  Thorax  zahlreiche,  nahe  unter  der  Haut  gelegene, 
auffallend  erweiterte  und  wurmförmig  geschlängelte  Arterien,  welche 
lebhaft  pulsiren,  während  der  Puls  an  den  Arterien  der  unteren  Kor- 
perhälfte, der  Bauchaorta,  der  Cruralis,  Poplitea  u.  s.  f.  äusserst 
schwach  oder  .gar  nicht  gefühlt  wird.  An  den  erweiterten  Arterien  und 
längs  des  ganzen  Verlaufes  der  Mammaria  interna  hört  man  oft  ein 
blasendes  Geräusch  oder  bemerkt  ein  tastbares  Schwirren.  Diese  Um- 
stände ermöglichen  fast  immer  eine  sichere  Diagnose  der  Anomalie. 

Rücksicht  lieh  der  Behandlung  der  Stenose  der  Aorta  können  wir 
uns  auf  das  beziehen,  was  wir  über  die  Therapie  der  Klappenfehler  am 
Orificium  der  Aorta  mitgetheilt  haben. 


Oapitel  V. 
Krankheiten  der  Pulmonalarterie. 

Acute  Entzündungen  mit  dem  Ausgang  in  Eiterung  sind  in 
der  Pulmonalarterie  ebenso  selten  als  in  der  Aorta.  —  Die  der  chro- 
nischen Endarteritis  angehöreriden  Veränderungen  der  Tunica  intim» 
werden  in  der  Pulmonalarterie  meist  selbst  da  vermisst,  wo  das  gan» 
Aortensystem  der  Sitz  vorgeschrittener  Entartung  ist.  Dagegen  finden 
sie  sich  ziemlich  häufig  und  selbst  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  der 
Aorta  bei  Klappenfehlern  am  linken  Ostium  venosum  mit  consecutirer 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 

Aneurysmen  der  Pulmonalarterie  gehören  zu  den  grössten 
Seltenheiten  und  erreichen  noch  seltener  einen  so  beträchtlichen  Umfang» 
dass  sie  am  Lebenden  diagnosticirt  werden  können.  Ein  den  Stamm  der 
Pulmonalis  einnehmendes  grösseres  Aneurysma  würde  dem  zweiten  linken 
Rippeninterstitium  und  Rippenknorpel  gegenüber  an  die  Brustwand  sieb 
anlegen,  und  an  dieser  Stelle  eine  Schalldämpfunng  und  alle  übrigen? 
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beim  Aortenaneurysma  angeführten  lokalen  Erscheinungen  (systolischer 
und  diastolischer  Herzstoss,  Schwirren,  Prominenz  etc.)  hervorbringen. 
Aneurysmen  an  Zweigen  der  Pulmonalis  bilden  sich  manchmal  an  der 
Oberfläche  von  phthisischen  Cavernen,  und  veranlassen  durch  ihre 
Ruptur  schwere,  selbst  tödtliche  Blutungen  in  die  Cavernenhöhle. 

Eine  diffuse  Erweiterung  der  Pulmonalarterie  findet  sich 
häufig  bei  allen  denjenigen  Zuständen,  welche  zu  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  rechten  Herzens  führen.  Niemals  wird  durch  dieselbe  der 
Percussionsschall  an  der  Thoraxwand  verändert  (Skoda)  ^  aber  nicht 
selten  beobachtet  man  bei  derselben  eine  diastolische  Erschütterung, 
ja  eine  deutliche  Pulsation  in  der  Gegend  des  Ursprungs  der  Pulmonal- 
arterie. 

Die  Verstopfungen  feinerer  oder  gröberer  Verzweigungen 
der  Lungenarterie  durch  eingewanderte  Pfropfe  haben  wir  bei  Be- 
sprechung der  metastatischen  und  hämorrhagischen  Infarcte  der  Lungen 
(S.  155)  bereits  geschildert. 

Oapitel  VI. 
Krankheiten  der  grossen  Tenenstämme. 

Es  handelt  sich  hier  allein  um  die  Erkrankungen  der  Hohl venen 
und  Lungen  venen,  da  die  Krankheiten  der  peripherischen  Venen 
in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  besprochen  werden,  die  Krankheiten 
der  Pfortader  und  der  Hämorrhoidalvenen  aber  bei  der  Besprechung 
der  Leberkrankheiten  bezw.  des  Darmes  eine  passscndere  Stelle  finden. 

In  den  Hohlvenen  kommen  primäre  Entzündungen  nicht 
vor.  Nur  in  seltenen  Fällen  beobachtet  man  Entzündung  und  Per- 
foration der  Wand  der  unteren  Hohlvene  durch  Abscesse  der  Leber 
oder  des  retroperitonealen  Bindegewebes.  Ebenso  selten  sind  acute 
Entzündungen  der  Lungenvenen  mit  dem  Ausgang  in  Abscessbildung. 

Erweiterungen  der  grossen  Venenstämme,  zum  Theile  mit  Athe- 
rose  ihrer  Wandungen,  finden  sich  bei  Herzkrankheiten  und  anderen 
Krankheiten,  welche  zu  Stauungen  im  Venensystem  führen,  Verenge- 
rungen fast  nur  bei  Compression  durch  benachbarte  Geschwülste. 

Eine  primäre  Thrombose,  d.  h.  eine  spontane  Gerinnung  des 
Veneninhaltes^  welche  dann  später  zu  Entzündung  der  Venenwand  führt, 
hat  man  zuweilen  in  der  Vena  Cava  ascendens  beobachtet.  Aber  hier 
ist  die  Gerinnung  ursprünglich  wohl  immer  in  einem  Aste,  namentlich 
in  der  Vena  cruralis  der  einen  oder  anderen  Seite  entstanden  und  hat- 
sich  später  auf  den  Stamm  fortgepflanzt.  Eine  Thrombusbildung  in 
der  Vena  cava  kann  unter  gewissen  Umständen  erkannt  werden.  Gesollt 
sich  zu  einem  prallen  und  schmerzhaften  Oedem,  einer  sogenannten 
Phlegmasia  alba  dolens  des  einen  Beines  eine  schmerzhafte  An- 
schwellung des  anderen  hinzu,  wird  die  ürinsecretion  dabei  plötzlich 
unterdrückt,  oder  werden  nur  spärliche  Mengen  eines  blutigen  Urines 
secernirt,  so  ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  sich  der  Thrombus 
auf  die  Vena  cava  und  die  Venae  renales  fortgepflanzt  habe. 
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Erster  Abschnitt 

Erankheiten  der  Mondhöhle. 


Oapitel  I. 
Katarrh  der  Mundschleimhaut    Stomatitis  eatarrhalis. 

§.  i.   Pathogenese  nnd  Aetlologle. 

Die  Ansichten  rücksichtlich  der  Häufigkeit  des  Mundkatarrhes  ge- 
hen weit  auseinander,  je  nachdem  man  nur  die  prägnanteren  kaiarrba- 
lischen  Formen  hierher  zählt,  oder  jede  leichte  Vermehrung  der  Schleinj- 
hautröthe  mit  kaum  merkbarer  Zunahme  der  Schleiraabsonderung  mit 
einrechnet.  Fasst  man  den  Zungenbeleg  als  einen  epithelialen  Katarrh 
auf,  so  wird  man  den  Mundkatarrh  sogar  als  die  häufigste  aller  krank- 
haften Vorgänge  ansehen.  Sehr  aufifallend  dünkt  es  uns,  dass  Erkäl- 
tungen, welche  so  häufig  einen  Katarrh  der  Nasenschleirahaut  ver- 
mitteln, nur  selten  einen  Mundkatarrh  zur  Folge  haben;  selbst  die  aus 
Erkältungen  hervorgegangenen  katarrhalischen  Anginen,  welche  mit  Vor- 
liebe die  Gebilde  des  Isthmus  faucium  befallen,  grenzen  sich  gegen  die 
Mundhöhle  ziemlich  scharf  ab,  oder  greifen  doch  nur  in  sehr  abge- 
schwächtem Grade  auf  diese  über.  —  Mundkatarrhe  können  als  selb- 
ständige Affectionen  infolge  von  direct  auf  die  Schleimhaut  wirkenden 
Reizen  entstehen;  häufiger  sieht  man  sie  secundär  und  nebensächlick 
im  Geleite  anderer  Krankheiten  auftreten. 

Zu  den  direct  wirkenden  Schädlichkeiten,  welche  zu  Mund- 
katarrh Veranlassung  geben,  gehören:  bei  Säuglingen  Unreinlichkeit des 
Mundes,  zersetzte  Milch,  Lutschbeutel  mit  gährendera  Inhalt  und  na- 
mentlich ein  schwieriger  Durchbruch  der  Zähne;  bei  Erwachsenen  rufen 
die  Anhäufung  von  Zahnstein,  scharfe  Zahnränder,  Zahngeschwüre, 
Wunden  im  Munde,  sehr  heisse  oder  chemisch  diflFerente  Ingesta,  Tabak- 
rauchen   und  Tabakkauen   etc.  Mundkatarrh    hervor.     Eine   Storaatii»^ 
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erfolgt  ferner  nach  dem  Gebrauch  der  Quecksilberpräparate,  und  zwar 
nicht  nur  bei  Einführung  des  Quecksilbers  durch  den  Mund,  sondern 
auch  nach  Einreibungen  von  grauer  Salbe  in  die  äussere  Haut  und 
selbst  durch  das  Einathmen  einer  mit  Quecksilbertheilchen  geschwän- 
gerten Atmosphäre  (vergl.  das  Capitel  über  ulceröse  Stomatitis). 

Der  Mundkatarrh  pflanzt  sich  in  vielen  Fällen  von  benachbar- 
ten Theilen  auf  die  Mundschleimhaut  fort.  Entzündungen  im 
Gesicht,  vor  Allem  die  Gesichtsrose,  ferner  manche  heftigeren  Anginen 
compliciren  sich  wohl  mit  Katarrh  der  Mundschleimhaut.  Dieser  se- 
cundäre  Katarrh  des  Mundes  war  vormals,  als  man  eine  dick  belebe 
Zunge-  für  das  sichere  Zeichen  einer  gleichzeitig  bestehenden  Magen- 
afi*ection  betrachtete,  eine  Stütze  für  die  Ansicht,  dass  die  Gesichtsrose 
und  die  Angina  Aeusserungen  einer  primären  gastrischen  Störung  seien 
und  demgemäss  behandelt  werden  müssten.  Allerdings  complicirt  sich 
der  Magenkatarrh,  insbesondere  der  acute,  überraschend  häufig  mit 
Katarrh  des  Mundes.  Beaumont,  welcher  Gelegenheit  hatte ^  die 
Magenschleimhaut  des  Canadiers  St.  Martin  mit  der  Mundschleimhaut 
desselben  zu  vergleichen,  fand,  dass  Veränderungen  auf  jener  alsbald 
auch  Veränderungen  auf  dieser  hervorriefen,  und  die  tägliche  Erfahrung 
bestätigt  das  gewöhnliche  Zusammentreflfen  eines  epithelialen  Zungen- 
katarrhs mit  dem  Gastricismus  und  acuten  Magenkatarrhe.  Hingegen 
konnte  ich  nicht  finden,  dass  sich  auch  beim  chronischen  Magenkatarrhe, 
beim  Magengeschwüre  und  Magenkrebse  ein  analoges  sympathisches 
Verhältniss  zwischen  der  Schleimhaut  des  Mundes,  bezw.  der  Zunge  und 
dem  Magen  bekundete. 

Der  Mundkatarrh  ist  femer  nicht  selten  Symptom  eines  all- 
gemeinen, constitutionellen  Leidens.  Unter  den  acuten  Infec- 
tionskrankheiten  verbinden  sich  vorzugsweise  Typhus  und  Scharlach 
mit  Veränderungen  der  Mundschleimhaut,  welche  sich  im  Wesentlichen 
den  katarrhalischen  anschliessen ;  diese  sollen  in  der  Symptomatologie 
der  genannten  Krankheiten  näher  besprochen  werden.  Einiger  Zungen- 
beleg findet  sich  übrigens  bei  fast  allen  fieberhaften  Krankheiten.  Er- 
wähnung verdient,  dass  bei  manchen  Personen  ein  gewisser  Grad  von 
Mundkatarrh  und  Zungenbeleg  Jahre  lang  fortbesteht,  ohne  dass  sich 
eine  Ursache  dafür  ermitteln  Hesse. 

§.  2.    Anitomlscher  Befand. 

Der  Mundkatarrh  befällt  gewöhnlich  die  gesammte  Mundschleim- 
haut, zuweilen  nur  begrenzte  Theile  derselben,  z.  B.  nur  die  Lippen- 
srhleimhaut  nach  anhaltendem,  kräftigen  Saugen,  nach  Verbrennungen 
mit  heissen  Flüssigkeiten,  oder  nur  das  Zahnfleisch  in  der  Umgebung 
eines  dem  Durchbrurhe  nahen  Zahnes,  eines  reizenden  Zahnstumpfes, 
im  Umkreise  von  Geschwüren,  von  Aphthen  etc.  Die  Schleimhaut  ist 
hell  oder  dunkel  geröthet,  leicht  oder  stark  geschwellt,  anfangs  etwas 
trocken,  später  mit  einem  hellen  oder  trüben  gelblichen  Schleime  be- 
deckt. Wenn  sich  die  SchleimfoUikel  an  der  Entzündung  betheiligen, 
so  erweitern  sich  dieselben  zu  hirsekorngrossen,  durchscheinenden  Knöt- 
chen, und  vielfältig  bestehen  solche  geschwellte  Follikel  auf  der  Innen- 
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fläche    der  Lippen   und  am  Gaumen  als  kleine  knötchenfonnige  Erhe- 
bungen für  alle  Folge  fort. 

Besteht  ein  lebhafter  Zungenkatarrh,  so  ist  die  Zungenschleimhant 
geschwollen,  die  Zunge  dadurch  verbreitert,  und  die  Vorsprünge  der 
Zähne  formiren  entsprechende  Eindrücke  an  den  Zungenrändem,  wie 
man  eben  solche  Zahnabdrücke  zuweilen  auch  an  der  stark  geschwellten 
Wangenschleimhaut  wahrnimmt.  Der  gleichzeitig  vorhandene  grauweisse 
Beleg  des  Zungenrückens  besteht  der  Hauptsache  nach  in  einer  Auf- 
quellung und  Trübung  der  Epithelialfortsätze  der  Papulae  filiformes, 
wie  man  deutlich  inne  wird,  wenn  man  mit  dem  scharfen  Nagelrande 
von  hinten  nach  vorne  über  die  Zunge  fährt.  Indem  hierdurch  die 
weissen  I'ädchen,  welche  mit  ihren  Spitzen  gegen  die  Zungenwund 
gerichtet  sind,  sich  emporstellen,  werden  dieselben  einzeln  sichtbar,  und 
es  verliert  damit  die  weisse  Decke  ihr  homogenes  Ansehen.  Mikro- 
skopisch besteht  der  Zungenbeleg  vorzugsweise  aus  Epithelien,  welche 
zum  Theile  noch  zu  stäbchenförmigen  Gebilden  (die  abgebrochenen  Fort- 
sätze der  Papillen)  vereinigt  sind,  aus  Fetttröpfchen,  selten  aus  Chole- 
stearinkry stallen  (Miquel),  Pilzen  und  mancherlei  zufälligen  Beunen- 
gungen.  —  Zwischen  dem  weisslichen  Belege  ragen  da  und  dort,  be- 
sonders gegen  die  Spitze  hin,  die  hyperämisch  geschwellten  Papulae 
fungiformes  in  Gestalt  lebhaft  rother  Knötchen  hervor. 

§.  3.   Symptome  nnd  Terlaot 

Wir  haben  zu  den  objectiven  Zeichen,  welche  sich  aus  dem  vorigen 
Paragraphen  ergeben,  nur  Weniges  hinzuzufügen.  Bei  den  intensiven 
Formen  eines  acuten  Mundkatarrhs  ist  Hitzegefühl,  Brennen  und  Span- 
nung im  Munde  vorhanden.  Kleine  Kinder  verschmähen  es,  auf  den 
Elfenbeinring  oder  die  Veilchenwurzel  zu  beissen,  welche  man  ihnfli 
darzureichen  pflegt,  um  den  Durchbruch  der  Zähne  zu  erleichtem.  Sie 
weinen,  wenn  man  ihnen  in  den  Mund  fasst,  und  wenn  sie  zu  saugen 
versuchen,  lassen  sie  bald  unter  Wimmern  und  Geberden  des  Schmencs 
die  Brustwarze  wieder  fahren.  Auf  diese  Weise  kann  die  an  und  für 
sich  geringfügige  AfiFection  einem  Säuglinge,  bei  welchem  die  öftere 
Nahrungsaufnahme  Bedürfniss  ist,  von  Nachtheil  werden. 

Beim  acuten  Mundkatarrhe  wird  oft  die  gesteigerte  Schleimabson- 
derung,  und  bei  manchen  Formen  eine  gleichzeitig  vermehrte  Speichel- 
secretion  eine  Belästigung  für  den  Patienten;  auch  beschwert  sich  der- 
selbe oft  über  einen  schlechten  Geschmack,  und  bezeichnet  denselben 
wohl  als  pappig.  Strenggenommen  ist  aber  der  sog.  klebrige  odff 
pappige  Geschmack  eine  Tastempfindung,  da  die  Physiologen  nur 
einen  bitteren,  saueren,  süssen  und  salzigen  Geschmack  anerkennen. 
Die  Kranken  fühlen,  dass  eine  schleimige  Masse  der  Mundschleimha"' 
aufliegt  und  suchen  dieselbe  durch  Räuspern  und  Spucken  zu  entfernen. 
Es  werden  aber  vielleicht  auch  die  eigentlichen  Geschmacksperceptionen 
durch  den  Mundkatarrh  beeinträchtigt.  Da  eine  dickere,  indifferente 
Schichte  zwischen  der  schmeckenden  Substanz  und  den  peripherisch^ 
Endapparaten  der  Geschmacksnerven  liegt,  so  bringen  nur  stark 
schmeckende    Substanzen    deutliche    Geschmacksempfindungen    hervor. 
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Die  Kranken  pflegen  in  solchen  Fällen  ihren  Geschmack  wohl  unrein 
oder  fade  zu  nennen.  Anderemal  wird  der  Geschmack  als  bitter  be- 
zeichnet, und  diese  Erscheinung  gilt  bei  Laien  als  ein  Merkmal  vor- 
handener Galle,  vielleicht  bei  manchen  älteren  Aerzten  noch  als  Zeichen 
eines  Status  biliosus.  Der  bittere  Geschmack  ist  aber  unter  solchen 
Umstanden  meistens  ein  subjectives  Symptom;  er  wird  nicht  durch 
bittere  Substanzen  hervorgerufen,  sondern  muss  von  einer  Alienation 
der  Geschmacksnerven  abgeleitet  werden.  Der  faulige  Geschmack,  über 
welchen  zuweilen  geklagt  wird,  beruht  im  Grunde  mehr  auf  einer  Er- 
regung der  Geruchs-  als  der  Geschmacksnerven,  und  in  der  Regel 
bemerken  auch  andere  Personen  an  den  Kranken,  namentlich  in 
den  Morgenstunden,  so  lange  dieselben  nüchtern  sind,  einen  Foetor 
ex  ore,  welcher  sich  verliert,  wenn  die  Kranken  mit  der  Einnahme  ihres 
Frühstücks  auch  die  fauligen  Epithelien  ihres  Mundes  verzehrt  haben. 
Die  oben  beschriebenen  Symptome  sind  bei  Weitem  nicht  immer  mit 
Störungen  der  Magenverdauung  verbunden.  Die  Kranken  haben  oft 
normales  Hungergefühl,  wählen  aber  vielleicht  stark  saure  und  salzige, 
sogenannte  pikante  Speisen,  die  durch  die  gequollene  Epithelialdecke 
hindurch  die  Geschmacksnerven  zu  reizen  vermögen.  Häufig  spricht 
Nichts  dafür,  dass  der  Magen  die  Ingesta  nicht  in  normaler  Weise  auf- 
löst; auf  die  Mahlzeiten  folgen  weder  Druck  im  Epigastrium,  noch  Auf- 
stossen,  noch  andere  Symptome  gestörter  Magenverdauung.  Freilich 
hält  es  manchmal  schwer,  den  Kranken  davon  zu  überzeugen,  dass  sein 
Magen  gesund  und  nicht  mit  faulenden  Substanzen  gefüllt  sei.  Die 
dick  belegte  Zunge,  der  schleimige,  bittere  oder  faulige  Geschmack, 
der  Geruch  aus  dem  Munde  scheinen  ihm  so  entschieden  die  Anwen- 
dung eines  Brechmittels  zu  fordern,  dass  er  jedes  Bedenken  für  über- 
flüssig hält. 

Leichtere  Grade  des  chronischen  Mundkatarrhs  und  eines 
habituellen  Zungenbelegs,  wie  sie  sich  namentlich  bei  Rauchern 
finden,  machen  geringe  subjective  Symptome.  Nur  beim  Erwachen 
pflegen  die  während  der  Nacht  angehäuften  Epithelien  wohl  pappigen 
Geschmack  und  übelen  Geruch  aus  dem  Munde  zu  veranlassen;  bald 
aber  sind  dieselben  durch  Kauen  und  Sprechen  entfernt,  und  solche 
Personen  haben  im  Laufe  des  Tages  keinerlei  Klagen. 

In  manchen  Fällen  ist  der  chronische  Mundkatarrh,  welcher  dann 
aber  gewöhnlich  mit  einem  analogen  Rachenkatarrhe  verbunden  ist,  ein 
lästiges  Leiden.  Solche  Leute  bringen  wohl  einen  Theil  des  Morgens 
damit  hin,  zu  räuspern  und  zu  spucken,  die  Zunge  abzukratzen  und 
mit  scharfen  Bürsten  Zähne  und  Zahnfleisch  von  anhängendem  Schleime  zu 
reinigen,  aber  die  Gefühls-  und  Geschmacksperceptionen  bleiben  dennoch 
pervers.  Die  Kranken  consultiren  den  Arzt  wegen  der  schweren  „Ver- 
schleimung**, gegen  welche  sie  vergebens  Brunnen  getrunken,  Strahl- 
sche  oder  Morrison 'sehe  Pillen  gebraucht  haben,  und  die  stete  Auf- 
merksamkeit und  grübelnde  Sorgfalt,  mit  welcher  solche  Männer  ihre 
Störung  beobachten,  gibt  dem  Zustande  nicht  selten  einen  hypochon- 
drischen Anstrich.  Mit  den  schweren  Klagen  contrastirt  gewöhnlich 
das  gute  Aussehen  und  der  unveränderte  Ernährungszustand,  und  die 
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Anamnese  ergibt,  dass  selbst  schwer  verdauliche  Speisen  gut  vertragen 
werden.  Man  muss  solche  Zustände  kennen,  um  sie  im  speciellen  Falle 
zu  verstehen  und  glücklich  zu  behandeln. 

§.  4.   Diagnose. 

Mit  dem  Zungenbelege,  welcher  beim  Katarrh  des  Mundes  beob- 
achtet wird,  ist  nicht  jener  leichte  Beleg  zusammenzuwerfen,  welcber 
bei  ganz  gesunden  Menschen,  zumal  Morgens,  auf  dem  hinteren  Ab- 
schnitt der  Zunge  vorkommt  und  als  normaler  Zungenbeleg  bezeichoet 
wird.  Dieser  entsteht  nach  Miquel  dadurch,  dass  während  der  Natht 
in  Folge  der  Luftströmungen  durch  die  Nase  und  die  Choanen  die 
wässerigen  Theile  in  den  benachbarten  Abschnitten  des  Mundes  ?er- 
dunsten,  so  dass  die  unter  normalen  Verhältnissen  beständig  sich  ab- 
stossenden  Epithelien  eintrocknen  und  einen  trüben  Beleg  bilden.  Nack 
Neidhardt,  welcher  in  einer  unter  meiner  Leitung  (S.)  geschriebenen 
Dissertation  gegen  diese  Erklärung  des  normalen  Zungenbelegs  sekr 
gewichtige  Einwendungen  macht,  spielen  andere  Momente  bei  der  Ent- 
stehung desselben  eine  wesentliche  Rolle.  Das  mächtige  Epithellagcr 
der  Zunge  erleidet  fortwährend  eine  bedeutende  Desquamation,  welcke 
als  die  Folge  der  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  beim  Sprechen 
und  Kauen  sich  geltend  machenden  mechanischen  Einwirkung  anzoseh« 
ist.  Es  ist  klar,  dass  da,  wo  die  Bewegung  der  Zunge  am  Aasge- 
dehntesten ist,  und  diese  daher  an  anderen  Theilen  am  stärksten  sick 
reibt,  auch  die  Abschilferung  der  Epithelzellen  am  Vollständigsten  vor 
sich  geht.  Dies  gilt  nun  besonders  für  die  vorderen  Theile  der  Zunge, 
die  bei  jeder  Zungenbewegung  am  harten  Gaumen,  und  für  die  Zan- 
genränder, die  sich  fortwährend  an  den  Zähnen  reiben;  der  hintere 
Theil  der  Zunge  dagegen,  auf/velchem  sich  vorzugsweise  der  normale 
Zungen  beleg  findet,  liegt  nicht  am  Gaumen  an  und  kommt  nur  bei 
Schlingbewegungen  mit  ihm  in  Contact.  Es  erklärt  sich  hieraus,  dass 
die  meisten  Zungenbelege  sich  von  der  Spitze  gegen  die  Wurzel  der 
Zunge,  und  von  den  Rändern  gegen  die  Mittellinie  hin  zunehmend  ver- 
halten; nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Patient  weder  isst  noch 
spricht,  findet  man  wohl  auch  Belege,  welche  den  ganzen  Zungenrücken 
völlig  gleichmässig  überziehen.  Bei  Personen,  welche  nur  auf  der  einen 
Seite  zu  kauen  vermögen,  findet  man  manchmal  einen  halbseitigen 
Zungenbeleg,  welcher  der  unthätigen  Mundhälfte  entspricht  —  Bw 
gelbe  oder  braune  Färbung  des  Zungenbelegs  rührt  von  erbrochen^ 
Galle  oder  von  zersetztem  Blute,  am  Häufigsten  von  iarbenden  Nah- 
rungsmitteln oder  Arzneien  her. 

Bei  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  gewinnt  der  Zangen- 
rücken einen  bald  mehr,  bald  weniger  ausgesprochenen  weissücben 
Anflug.  Auch  dieses  Belegtsein  der  Zunge  beruht  bei  Weitem  nicht 
immer  auf  einem  deutlich  charakterisirten  Mundkatarrh,  sondern  komint 
wohl  auch  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  der  verstärkten  Abgabe  voö 
Flüssigkeit  durch  die  Haut  eine  sparsamere  Secretion  der  Mundflüssig' 
keiten  besteht,  so  dass  die  Epithelien  weniger  feucht  erhalten  werd^ 
und  weniger  durchsichtig  erscheinen.     Dazu  kommt  weiter,  dass  Fi^ 
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berkranke  an  Appetitmangel  leiden  und  namentlich  keine  festen  Sachen 
gemessen,  welche,  indem  sie  gekaut  werden,  die  Epithelien  am  besten 
wegnehmen. 

§.  5.    Prognose« 

Die  acute  Stomatitis  catarrhalis  ist  eine  geringfügige  AfiFcction, 
welche  in  der  Regel,  wofern  die  Ursache  nicht  fortwirkt,  nach  wenigen 
Tagen  rückgängig  wird.  —  Auf  die  oben  erwähnte  chronische  Ver- 
schleimung, welche  sich  meist  sehr  hartnäckig  erweist,  werden  wir 
bei  der  Betrachtung  des  chronischen  Rachenkatarrhs  zurückkommen. 

Was  den  diagnostischen  und  prognostischen  Werth  des  Zungen- 
beleges anbelangt,  so  bin  ich  der  Meinung,  dass  die  ältere  Medicin, 
indem  sie  der  Adspection  der  Zunge  fast  die  gleiche  Wichtigkeit,  wie 
dem  Pulsfühlen  beilegte,  dieses  Zeichen  überschätzt  hat.  Allerdings 
gewährt  uns  das  zunehmende,  gleichbleibende  oder  abnehmende  Ver- 
halten eines  Zungenbelegs  einen  stets  beachtenswerthen,  doch  keines- 
wegs untrüglichen  Anhaltspunkt  für  die  Beurtheilung  des  Ganges  einer 
Pieberkrankheit,  einer  acuten  MagenalTection  etc.  In  Fiebern  wird  man 
aber  einem  anderen  Zustande  der  Zunge,  gleichviel  ob  dieselbe  zugleich 
belegt  ist  oder  nicht,  ein  entschieden  höheres  prognostisches  Gewicht 
beilegen;  man  wird  nämlich  aus  einem  minderen  Grade  des  Feucht- 
seins der  Zunge,  welcher  dann  häufig  zu  einem  theilweisen  oder  gänz- 
lichen Trockenwerden  derselben  führt,  die  erste  Andeutung  einer  ernsten 
Wandlung  des  Fiebercharakters,  einer  herankommenden  Adynamie  er- 
kennen, und  umgekehrt  aus  dem  Wiederfeuchtwerden  einer  vorher 
trockenen  Zunge  entnehmen,  dass  der  Kranke  dieser  Gefahr  entrückt  ist. 

§.  6.   Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  vermag  man  in  vielen  Fällen  zu  genü- 
Die  Incisionen    des  Zahnfleisches    bei  Dentitio    difficilis    freilich 

von  zweifelhaftem  Nutzen,  die  kleinen  Wunden  entzünden  sich  zu- 
weilen, werden  geschwürig  und  geben  Anlass  zu  einer  Verschlimmerung 
des  Katarrhs.  Scharfe  Zahnränder,  welche  leicht  übersehen  werden, 
sogenannter  Weinstein  an  den  Zähnen,  sind  mit  Sorgfalt  zu  beseitigen, 
G^hwüre  im  Munde  und  Zahnfisteln  lege  arlis  zu  behandeln.  Wo  das 
Bauchen,  namentlich  das  Rauchen  schwerer  Cigarren,  zu  lästigen  For- 
inen  von  Mundkatarrh  führt,  verbiete  man  dasselbe  ganz  oder  gestatte, 
Wenn  nicht  mehr  zu  erreichen  ist,  wenigstens  nur  leichte  Cigarren, 
lasse  diese  aus  einer  Spitze  rauchen  oder  empfehle  die  weit  weniger 
schädliche  lange  Pfeife.  Der  durch  Gebrauch  von  Mercurialien  ent- 
standene Mundkatarrh  ist  nach  den  bei  der  ulcerösen  Stomatitis  näher 
^özugebenden  Regeln  zu  behandeln.  —  Secundäre  Mundkatarrhe  ver- 
lieren sich  meistens  mit  der  Beseitigung  des  Erysipelas,  der  Angina, 
4ßs  Magenkatarrhs  etc.  Wir  werden  später  sehen,  dass  der  letztere 
bei  Weitem  nicht  so  häufig  die  Darreichung  eines  Brechmittels  verlangt, 
^  dieses,  namentlich  in  vergangener  Zeit,  angewendet  zu  werden 
plegte.  Dass  nach  dem  Brechen  die  Zunge  zuweilen  momentan  reiner 
^heint,  beruht  zum  Theile  auf  mechanischen  Verhältnissen   und  be- 
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weist  darum  noch  nicht,  das  Mund-  und  Magenkatarrh  gebessert  seien. 
—  Bei  dem  durch  eine  Infection  entstehenden  Mundkatarrhe  föllt  die 
Indicatio  causalis  mit  der  Behandlung  der  Grundkrankheit  zusammen. 

Der  Indicatio  morbi  ist  auf  einer  der  directen  Einwirkung  so 
zugänglichen  Schleimhaut  vor  Allem  durch  örtliche  Behandlung  zu  ent- 
sprechen. Eine  solche  directe  Behandlung  erfordern  weniger  die  acu- 
ten Mundkatarrhe,  bei  welchen  es  kaum  mehr  als  fleissiger  Reinigung, 
des  Mundes,  Vermeidung  reizender  Nahrungsmittel  und  Getränke,  ein- 
hüllender Mundwasser  von  Milch  oder  Schleim  oder  öfterer  Kühlung  des 
Mundes  durch  kaltes  Wasser  bedarf;  wirksame  Lokalmittel  werden 
vielmehr  bei  jenen  chronischen  Formen  des  Mundkatarrhes  nothwendig, 
welche  mit  einer  gewissen  Selbständigkeit  und  mit  grosser  Hartnäckig- 
keit fortbestehen,  wenn  auch  die  veranlassende  Ursache  geschwunden 
ist.  Ein  bekanntes  Hausmittel  wird  von  Niemeyer  gegen  die  hart- 
näckige Verschleimung  dringend  empfohlen.  Es  besteht  darin,  Abends 
vor  dem  Schlafengehen  kleine  Stücke  Rhabarber  langsam  zu  kauen. 
Den  fast  immer  überraschenden  Erfolg  kann  man  nach  Niemeyer  nicht 
mittdbar  aus  der  Einwirkung  des  Rhabarbers  auf  die  Magenschleim- 
haut ableiten,  da  der  Rhabarber,  in  noch  so  leicht  löslichen  Pillen  ge- 
nommen, eine  ähnliche  Wirkung  nicht  beobachten  lasse. 

Gute  Dienste  leisten  auch  bei  dem  selbständig  fortbestehenden  chro- 
nischen Katarrh  Ausspülungen  des  Mundes  mit  einer  Lösung  von 
kohlensaurem  Natron  oder  eine  nüchtern  langsam  ausgetrunkene  Flasche 
Sodawasser;  diese  Wirkung  ist  erklärlich  aus  der  bekannten  Eigen- 
schaft der  kohlensauren •  Alkalien,  die  Zähigkeit  des  Schleims  zu  ver- 
mindern und  denselben  flüssiger  zu  machen.  Bleibt  diese  Behandlung 
ohne  Erfolg,  so  kann  man  die  von  Pfeuffer  empfohlenen  Auspinse- 
lungen des  Mundes  mit  Sublimatlösung  (0,03 — 0,06  auf  150,0  Aq. 
dest.)  oder  nach  He  noch 's  Vorschrift  mit  Höllensteinlösung  (0,05  auif 
15,0  Wasser)  anwenden.  Unter  allen  Lokalmitteln  spielt  aber  zur  Zeit 
das  Mundwasser  aus  Kali  chloricum  (5,0 — 10,0  auf  200  Aq.)  die 
Hauptrolle,  und  zwar  kommt  dasselbe,  obwohl  sein  Nutzen  nur  für 
die  ulceröse  Stomatitis  und  etwa  noch  für  die  Stomatitis  aphthosa  als 
erwiesen  zu  betrachten  ist,  fast  bei  allen  entzündlichen  Mundaflfectionen 
in  Anwendung. 


Oapitel  n. 
Stomatitis  aphthosa,  Aphthen. 

§.  i.   Pathogenese  and  Aetlologle« 

Man  beobachtet  auf  der  Mundschleimhaut  das  Vorkommen  einzel- 
ner oder  zahlreicher  kleiner,  rundlicher,  weisser  oder  gelblicher,  von 
einem  rothen  Saume  umgebener  Flecke,  welche  den  Eindruck  flacher 
Bläschen  machen  und  nach  kurzem  Bestehen  theils  mit,  theils  ohne 
Hinterlassung  flacher  Geschwüre  abgestossen  werden.  Diese  Erkrankung 
der  Mundschleimhaut  wird  von  den  meisten  Autoren  mit  dem  freilich 


&urh  für  andere  Kraalvheiteii  des  Mundes  gebrauchten  Namen  ,  Aphthen' 
helegt,  und  es  war  namentlich  fast  allgemein  die  Anschauungsweise  von 
Billard  zur  Geltung  gelangt,  welcher  dieselben  als  einen  entzündlichen 
Vorgang  in  den  Schleimdrüsen  der  Mundschleimhaut  (Stomatitis 
follicularis)  deutete.  Die  Annahme  der  anfänglichen  Existenz  eines 
.  Bläschens  führte  zur  Bezeichnung  Stomatitis  vesicularis.  Inzwischen 
"hat  Bohn,  gestützt  auf  eine  grosse  Zahl  genauer  Beobachtungen,  ge- 
zeigt, dass  man  aus  jenen  weissen  Flecken,  auch  wenn  man  sie  in 
ihrem  frühesten  Stadium  ansticht,  keine  Flüssigkeit  entleeren  kann, 
ond  das  es  sich  somit  nicht  um  Bläschen  handelt,  sondern  um  solide 
Verdickungen,  welche  durch  ein  fibrinöses,  in  die  oberflächlichsten 
Schleimhautschichten  und  unter  das  Epithel  abgesetztes  Exsudat  ent- 
stehen. Bohn  verwirft  zugleich  jede  Beziehung  dieser  circumscripten 
Entzündungen  zn  den  Follikeln,  bringt  dagegen  die  Aphthen  mit  den 
pustulösen  Hautausschlägen  in  Parallele,  und  legt  dem  Process  den 
Namen  Impetigo  der  Mundschleimhaut  bei. 

Die  Aphthen  werden  vorzugsweise  bei  Kindern  beobachtet.  In 
den  ersten  Lebensmonaten  sind  sie  seltener  als  zur  Zeit  der  Dentition. 
Schwächliche ,  schlecht  ernährte ,  vernachlässigte  Kinder  sind  mehr 
disponirt  als  kräftige  und  wohlgenährte.  Unter  den  Gelegenheitsur- 
sachen wird  der  Durchbrueh  der  Zähne  genannt.  Ziemlich  häufig  be- 
gleiten Aphthen  als  Enanthem  die  Erkrankung  der  äusseren  Haut  bei 
den  acuten  Exanthemen.  Auch  treten  sie  zu  Zeiten,  ohne  dass  man 
die  Ursache  kennt,  unter  der  Form  kleiner  Epidemien,  oder  in  Spitälern 
endemisch  auf.  Endlich  kommen  dieselben  neben  anderen  Mundkrank- 
beiteu,  namentlich  neben  Stomakace,  dem  Soor  etc.,  sowie  neben 
gastrischen  Störungen  vor. 

Bei  Erwachsenen  wird  ihre  Entstehung  zum  Theile  auf  mecha^ 
nische  oder  chemische  Reize  der  Mundschleimhaut,  scharfe  Gewürze, 
scharfen  Tabaksrauch,  vorstehende  Zahnkanten  bezogen.  Vielleicht 
haben  dieselben  manchmal,  namentlich  wo  sie  mit  Fieberregung,  mit 
Herpes  labialis  erscheinen,  die  Bedeutung  einer  Erkältungskrankheit. 
Neben  chronischen  Magenleiden  Erwachsener  fanden  sich  Aphthen  zu- 
weilen als  eine  hartnäckige  Nebenerscheinung.  Bei  Frauen  und  Mäd- 
chen wurde  ihre  Öftere  Wiederkehr  zur  Zeit  der  Periode  beobachtet. 
Manchmal  fehlt  jeder  Anhaltspunkt  für  die  Erklärung  der  Entstehung 
einer  aphthösen  Entzündung  und  häufiger,  selbst  über  Jahre  sich  er- 
streckender Recidive  derselben. 

§.  2.  Anktinlitkir  Befinl. 

Die  Aphthen  schlagen  ihren  Sitz  an  den  verschiedensten  Stellen 
der  Mundschleimhaut,  an  der  Zunge,  an  der  inneren  Fläche  der  Lippen 
und  Wangen,  am  Zahnfleische  und  am  harten  Gaumen  auf.  Sie  sind 
von  Hirsekorn-  bis  Linsengrösse,  von  runder  Form,  und  meistens  gering 
OD  Zahl,  bilden  aber  oft  Nachschübe.  Die  graugelblichcn  scheiben- 
förmigen Auflagerungen  stossen  sich  von  der  Peripherie  gegen  das  Cen- 
trum hin  allmählich  ab,  wobei  der  rotbe  Randsaum  breiter  wird.  Ist 
das  Exsudat  vollständig  abgestossen,    so  bleibt  ein  excorürter,  rother 
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Fleck  oder  ein  seichter  Substanzverlust  zurück,  welcher  meistens  rasch 
ohne  Narbe  heilt.  Die  übrigen  Abschnitte  des  Mundes  sind  oft  der 
der  Sitz  eines  Katarrhes  mit  reichlicher  Schleim-  und  Zellenproduetion. 
Bednar  hat  eine  besondere,  nur  bei  Neugeborenen  in  den  ersten 
sechs  Wochen  vorkommende  Form  von  Aphthen  beschrieben,  welche 
sich  unter  dem  Bilde  zweier  grossen,  flacherhabenen  Flecke  mit  dem 
stets  gleichen  Sitze  zu  beiden  Seiten  der  Rhaphe  des  Gaumens  und  zwar 
stets  an  der  üebergangsstelle  vom  harten  zum  weichen  Gaumen  darstellt 
Bohn  aber  erachtet  diese  Afi*ection  als  eine  den  FoUikulartumoren,  dem 
Milium  ähnliche  Erkrankung  gewisser,  hier  gelegener,  drüsiger  Gebilde, 
welche  nach  dem  8ten  Monate  nicht  mehr  gefunden  werden.  Spater 
erfolgt  Ulceration,  welche  wenig  Neigung  zur  Verheilung  bekundet,  oder 
selbst  in  die  Tiefe  greift  und  oft  bis  zum  Tode  der  schwächlichen, 
noch  anderweitig  kranken  Kinder  fortbesteht. 

§.  d.   Symptome. 

Die  aphthöse  Erkrankung  scheint,  selbst  bei  kleinen  Kindern,  nur 
ausnahmsweise,  bei  reichlicher  Eruption,  Fieber  zu  erregen;  wo  sol- 
ches besteht,  wird  daher  die  Existenz  noch  einer  sonstigen  Krankheit 
wahrscheinlich,  die  sich  bei  Kindern  wohl  am  öftesten  als  ein  Magen- 
oder Darmkatarrh  erweist.  Die  lokalen  Erscheinungen  bestehen  in 
Empfindlichkeit  oder  Schmerz  im  Munde,  wodurch  das  Saugen  der  Kin- 
der verhindert,  das  Sprechen  und  Kauen  bei  Erwachsenen  erschwert 
werden  kann.  Die  Inspection  der  Mundhöhle  belehrt  uns  über  ein 
gleichzeitiges  Vorhandensein  anderartiger  Lokalkrankheiten.  —  D» 
Prognose  der  Aphthen  ist  an  und  für  sich  stets  eine  günstige,  dock 
kann  die  Aflfection  durch  öfter  wiederkehrende  Nachschübe  recht  an- 
angenehm werden.  Am  leichtesten  sind  die  Aphthen  zu  verwechsdn 
mit  einer  entzündlichen  Ulceration  der  SchleimfoUikel,  die  sich  jedodk 
unter  dem  Bilde  tiefer  greifender,  kraterförmiger,  und  minder  rasch 
verheilender  Geschwüre  darstellen  wird,  und  ausserdem  könnte  wohl 
ein  auf  der  Mundschleimhaut  lokalisirter  Herpes  labialis  im  erst» 
Augenblick  für  Stomatitis  aphthosa  gehalten  werden. 

§.  4.   Therapie. 

Ob  das  gegen  Aphthen  fast  allgemein,  sowohl  innerlidi  wie  als 
Mundwasser  angewandte  Kali  chloricum  wirksam  ist,  lässt  sich  danUB 
schwer  beurthcilen,  weil  die  kleinen  Erosionen  oder  Geschwürchen,  wena 
sie  nicht  durch  reizende  Speisen  und  Getränke,  Tabakrauchen  etc  be- 
leidigt werden,  nach  kurzem  Bestehen  ganz  von  selbst  heilen.  ^^' 
zögert  sich  trotzdem  die  Abheilung  der  Geschwürchen,  so  lasse  mafi 
jede  Reizung  der  Mundschleimhaut  sorgsam  vermeiden,  dabei  den  Mund 
ileissig  ausspülen,  und  bepinsele  die  geschwürige  Stelle  mit  verdünnter  Sab- 
säure  (1  auf  3  Aq.)  oder  gebrauche  den  Lapisstift,  wobei  nur  zu  berück* 
sichtigen  ist,  dass  diese  Eingriffe  lebhaft  schmerzen.  —  Koramt  es  in  i^ 
Folge  zu  immer  neuen  Eruptionen,  so  wird  mari  seine  ganze  Sorge  ao» 
die  Erforschung  und  Beseitigung  des  Causalmomentes:  einen  nachlheili? 
wirkenden  Localreiz,  eine  Magen-  oder  Darmaffeclion  etc.  richten  müsse*^ 


Capltel  m. 
riceröse  Sfomatitis,  Stomakace,  Mundfäule. 

§.  L    P«lbs|(nni:  ni  IdUlofli!. 

Der  Charakterzug  dieser  eipenthünilichen  Edtzündungsform  besteht 


I 


entschiedenen  Hinneigung  der  entzündlich  ergriffenen  I 
theile  zum  Absterben  und  zum  Zerfallen;  dabei  befallt  dieselbe  stets 
ursprünglich  und  vorzugsweise  die  Schleimhaut  des  Zahnfleischrandes, 
jedoch  fast  niemals  von  zahnlosen  Kindern  oder  Greisen,  und  selbst  bei 
bezahnten  Personen  nur  diejenigen  Stellen  des  Zahnfleisches,  wo  wirk- 
lich Zähne  vorhanden  sind. 

Die  ulceröse  Stomatitis  entsteht  in  manchen  Fallen  ohne  bestimmte 
Veranlassung  bei  Kindern,  besonders  zwischen  5 — 10  Jahren  und  selbst 
bei  Erwachsenen,  welche  unter  ungünstigen  Verhältnissen  leben  (mal 
logös,  mal  v6tuB,  mal  nourris,  Taupin}.  Diese  erste  Form,  von  wel- 
cher ausgebreitete  Epidemien,  besonders  in  Findelhäusern,  Waisenhäusern, 
Kasernen  und  anderen  Anstalten,  aber  auch  in  Heeresabtheilungen, 
welche  nicht  kasernirt  sind,  sondern  sich  im  Feldlager  oder  unter 
anderen  freien  Verhältnissen  befinden  (Uirsch),  beobachtet  werden,  und 
bei  welcher  sogar  eine  Verbreitung  durch  Ansteckung  behauptet  worden 
ist,  bezeichnet  man  als  Stomakace  oder  Mundfäule  im  engeren 
Sinne.  Im  weiteren  Sinne  lassen  sich  auch  die  durch  Mercurial miss- 
brauch, durch  Phosphorvergiftung  und  die  durch  Scorbut  und  durch 
Diabetes  mellitus  bedingten  Mundaffectionen  als  Mundfäule  aus  be- 
kannten  Ursachen  hierher  rechnen  (Bohn), 

$.  2.  Simptime  and  TerluT. 
Bei  den  leichteren  Graden  der  ulcerösen  Form  der  raercu- 
riellen  Stomatitis  findet  man  an  bestimmten  Stellen  des  Mundes, 
zunächst  am  Saumtheile  des  Zahnfleisches,  dann  auch  an  den  seitlichen 
Rändern  der  Zunge  und  an  den  Theilen  der  Wangen  und  Lippen, 
welche  von  den  Zähneu  einen  Druck  empfangen,  anfänglich  weissliche, 
etwas  schmutzige  Flecke  auf  der  dunkel  geröihcten  Schleimhaut;  es 
gelingt  nicht,  die  weissen  Flecke,  da  sie  auf  einer  Infiltration  der  ober- 
flächlichen Schleimhautschichte  beruhen,  abzuwischen;  dagegen  stösst  sich 
schon  nach  einigen  Tagen  das  verdickte  Seh  leim  tiautge  webe  ab,  und  es 
eotstchen  an  diesen  Stellen  flache  oder  tiefe,  unregelmässige,  schmutzig 
aussehende  Geschwüre,  welche  sich  langsam  von  den  Rändern  her  rei- 
nigen und  endlich  vernarben.  —  Bei  höheren,  jetzt  nur  noch  selten  vor- 
kommenden Graden  der  Krankheit,  bei  weichen  das  Exsudat  die  Schleim- 
haut in  ihrer  ganzen  Dicke  uifiltrirt  und  zerstört,  wird  die  innere 
Fläche  des  Mundes  in  grosser  Ausbreitung  in  einen  weichen,  missfar- 
bigen Si'horf  verwandelt,  nach  dessen  Abstossung  die  Zähne  lose  werden 
und  ausfallen,  ja  selbst  Theile  des  Kiefers  blossgelegt  und  nekrotisch  wer- 
den können.    Nur  langsam  bedeckt  sich  hier  nach  vollendeter  ßcinigung 
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der  Substanzverlust  mit  Granulationen,  und  da  die  zerstörte  Schleim- 
haut sich  nicht  regenerirt,  sondern  durch  narbiges  Bindegewebe  ersetzt 
wird,  so  bleiben  gestrickte  Narben,  ja  Verwachsungen  und  Pseudoan- 
kylosen  zurück. 

Die  ulccröse'  Form  der  mercuriellen  Stomatitis  ist  namentlid 
dann,  wenn  sich  die  Schorfe  abgestossen  und  Geschwüre  hinterlassen 
haben,  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden,  die  sich  durch  Kauea  und 
schon  durch  Sprechen  bis  zum  Unerträglichen  steigern.  Die  Abson- 
derung der  Speichel-  und  Schleimdrüsen  ist  bei  der  mercuriellen  Sto- 
matitis ganz  besonders  vermehrt  (vergl.  das  Capitel  über  Salivation); 
der  Kranke  kann  nicht  schlafen,  weil  das  Secret,  wenn  es  nicht  fort- 
während ausgespuckt  wird,  in  den  Larynx  läuft  und  Husten  oder  Stick- 
anfälle hervorruft;  ist  er,  auf  der  Seite  liegend,  eingeschlafen,  so  er- 
weckt ihn  bald  das  Ausfliessen  des  Schleimes  aus  dem  Munde  und  die 
Nässe  des  mit  Speichel  durchtränkten  Kopfkissens.  An  den  m 
Schorfen  oder  Geschwüren,  freien  Stellen  der  Mundschleimhaut  besteht 
eine  lebhafte  Röthe  und  Wulstung,  und  die  beträchtlich  angeschwollene 
Zunge  zeigt  gleich  den  Zahnfleischrändern  einen  ungewöhnlich  starken, 
gelben,  schmierigen  Beleg.  —  Schon  frühzeitig  macht  sich  die  begin- 
nende Mercurialaffection  durch  einen  eigenthümlichen  metallischci  Ge 
schmack  im  Munde,  durch  das  Gefühl  von  Stumpfsein  und  Gestiegen- 
sein der  Zähne,  von  Trockenheit  im  Munde,  durch  Schmerz  beim  Kauen, 
und  durch  einen  sehr  unangenehmen  fötiden  Geruch,  wenn  man  sich 
anhauchen  lässt,  kenntlich,  Erscheinungen,  welche  selbst  bei  nochgani 
geringfügigen  lokalen  Veränderungen  zum  Aussetzen  des  Quecksilbers 
mahnen,  weil  auch  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  die  Mundaffecti»  ^ 
noch  steigt,  und  weil  selbst  bei  leichteren  Graden  der  Krankheit 
8 — 14  Tage  verfliesseu,  bevor  diese  lästigen  Erscheinungen  nachlajjsen. 
In  schweren  Fällen  geht  die  Genesung  noch  weit  langsamer  vor  sieb, 
und  es  können  sogar,  wie  oben  erwähnt  wurde,  dauernde  Störungen 
zurückbleiben. 

Im  Beginne  der  Stomakace  im  engeren  Sinne,  der  sog.  Mund- 
fäule, findet  man  nach  der  Schilderung  von  Bohn  das  Zahnfleisch  dual 
hochgradige  Hyperaemie  dunkel  geröthet  und  stark  geschwellt.  Es  er- 
scheint von  den  Zähnen  wie  abgelöst  und  blutet  bei  dem  leisesten 
Drucke.  Nachdem  dieses  Stadium  2  —  4  Tage  angedauert  hat,  zeigt 
sich  am  oberen  Saume  des  Zahnfleisches,  und  zwar  fast  immer  zuerst 
an  den  Sehneidezähnen  oder  Eckzähnen  der  einen  Seit«  des  Unterkie- 
fers, ein  grauer  membranartiger  Beschlag.  Bei  genauerer  Untersu- 
chung erkannt  man,  dass  dieser  Beschlag,  der  eine  pulpöse  Masse  dar- 
stellt, nicht  etwa  dem  Zahnfleisch  aufliegt,  sondern  aus  dem  nekroti- 
sirten  Gewebe  des  Zahnfleisches  selbst  besteht.  Nach  Abstossung  der 
pulpösen  Masse  kommt  ein  Substanzverlust  des  Zahnfleisches  zu  Tage, 
an  dessen  Überfläche  und  an  dessen  Peripherie,  so  lange  die  Krank- 
heit fortschreitet,  sich  derselbe  Process  wiederholt,  bis  in  schwen» 
Fällen  die  Contouren  des  Zahnfleisches  gänzlich  untergegangen,  die 
cntblössten  Zähne  gelockert  sind  oder  ausfallen.  Dabei  sind  die 
benachbarten  Lymphdrüsen  vergrössert  und  sehr  schmerzhaft,  die  Wan* 
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geü  und  Lippen,  enlsprecheod  den  kranken  Stellen,  oedematÖs  geschwellt, 
aus  dem  Munde  verbreitet  sich  ein  aashafter  Gestank,  der  oft  blutige 
und  missfarbige  Speichel  ßiesst  beständig  aus  dem  Munde,  jeder  Ver- 
such zu  kauen  und  selbst  zu  trinken  ist  von  heftigen  Schmerzen  be- 
gleitet. Die  Kranken  vermeiden  es,  den  Mund  zu  schtiessen  und  halten 
nicht  nur  die  Lippen,  sondern  auch  die  Kiefer  von  einander  entfernt, 
um  jede  Reibung  zu  vermeiden.  Auffallenderweise  leidet  das  Allge- 
meinbelinden  und  selbst  der  Appetit  in  der  Regel  wenig,  das  Fieber 
ist  gering  oder  fehlt  selbst  ganz.  —  Wie  die  Infiltration,  so  beginnt 
auch  der  Zerfall  bei  der  Stomakacc  fast  constant  an  der  vorderen 
Seite  des  Zahnfleisches  des  Unterkiefers;  in  schweren  Fällen  verbreitet 
sich  von  hier  aus  die  Zerstörung  auch  auf  die  hintere  Zahnfleischwand 
des  Kiefers,  sowie  auf  die  anliegenden  Theile  der  Lippen,  der  Wangen 
und  der  Zunge.  Ausnahmsweise  ergreift  die  Entzündung  und  Zer- 
störung sogar  das  Periost  und  fiihrt  zu  Nekrose  dos  Knochens.  —  Bei 
einer  richtigen  Behandlung  nimmt  die  Krankheit  fast  immer  innerhalb 
einiger  Wochen  einen  günstigen  Verlauf,  die  nekrotischen  Schorfe 
stossea  sich  ab,  und  die  unter  denselben  befindlichen  Geschwüre  gra- 
Duliren  und  heilen  in  verhaltnissmässig  kurzer  Zeit.  Vernachlässigt 
und  unzweck massig  behandelt  kann  die  Krankheit  unter  wiederholten 
Nachschüben  Monate  lang  fortbestehen,  aber  nur  selten  bringt  sie  das 
Leben  in  Gefahr,  und  ein  tödtlicher  Ausgang  beruht  wohl  immer  auf 
Complicationen,  In  manchen  leichteren  Fällen  kommt  es  übrigens  gar 
nicht  zum  Absterben  des  Gewebes  und  zur  Bildung  von  Geschwüren, 
vielmehr  bleibt  zuweilen  der  gewulstete,  blaurothe  Zahnfleischrand  mit 
seinen  kolbig  verdickten  Ausläufern  erhalten,  selbst  wo  die  Affection 
unter  dem  Einflüsse  eines  schweren  constitutionellen  Leidens,  eines 
Diabetes,  Scorbut  etc.  einen  chronischen  Charakter  gewann, 

§.  3.   Thfnplr. 

Ein  täglich  mehrfach  wiederholtos  Keinigen  der  Zähne  und  des 
Hundes  von  den  anhängenden  faulenden  Resten,  recht  warmes  Verhalten 
nnd  sorgsame  Vermeidung  von  niederen  Temperaturen,  ferner  flcissige 
Erneuerung  der  Zimmerlu^  sind  Vorbeugungsmittel  nicht  blos  der  mcr- 
coriellen,  sondern  auch  jeder  anderen  ulcerösen  Stomatitis. 

Was  die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  betrifft,  so  sind  die 
uihlreii:^hcn  Arzneimittel,  welche  man  früher  gebrauchte,  rasch  durch 
das  von  West  u.  A.  empfohlene  Kali  chloricura,  welches  eine  wahr- 
liaft  specifischc  Wirkung  gegen  die  hier  in  Rede  stehenden  Mundaffec- 
tionrn  äussert,  verdrängt  worden.  Auffallend  schnell  schreitet  unter 
seinem  Gebrauche  die  Zahnfleischentzündung  zurück  und  die  Ulcerationen 
gelangen  zur  Heilung.  Man  reicht  dasselbe  innerlich,  Kindern  1,0 — 1,5, 
Erwachsenen  2,0—5,0  auf  den  Tag,  und  zwar  in  Solution  mit  Syrup 
(nicht  in  Pulver,  wegen  seiner  Explosionsfähigkeit),  und  lässt  es  nebenbei 
wohl  auch  als  Mundwasser  (5,0 — 10  auf  200  Aq.)  gebrauchen.  In  der- 
seltion  Weise  verordnet  leistet  das  Mittel  auch  als  Prophylacticura  bei 
men'uriellen  Schmierkuren,  wenn  mau  fleissig  den  Mund  damit  ausspülen, 
und  gleichzeitig  einige  Gramm  innerlich  nehmen  lässt,  vor/ügliche  üie 
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Oapltel  IV. 
Stomatomykosis.    Soor,  Sehwämmchen  (Miignet). 

§.  L   Patkogenete  ond  Aetlologle. 

Der  Soor  wurde  bis  zu  der  Zeit,  in  welcher  man  entdeckte,  das 
ein  pflanzlicher  Parasit,  der  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  wuchert, 
der  Krankheit  zu  Grunde  liegt  (Berg  in  Stockholm)  oder  doch  b« 
derselben  die  wesentlichste  Rolle  spielt,  für  eine  eigenthämliche  Fonn 
von  exsudativer  Stomatitis  gehalten.  —  Der  Soorpilz,  Oidium  albicans 
(Robin),  scheint  der  Regel  nach  nur  dann  in  der  Mundhöhle  zu  hat 
ten,  wenn  gewisse  lokale  Vorbedingungen  für  sein  Gedeihen  gegeben 
sind.  Unter  den  begünstigenden  Momenten  räumt  man  einer  vorwie- 
gend sauren  Reaction  der  Mundhöhle  durch  üeberwiegen  des  sauren 
Schleimes  über  den  alkalischen  Speichel  einen  wichtigen  Platz  an 
(Berg,  A.  Vogel).  Bei  Kindern  findet  man  Soor  nur  in  den  ersten 
Tagen  und  Wochen  des  Lebens,  selten  im  zweiten  Monate;  bei  Erwachse- 
nen erscheint  er  gewöhnlich  nur  in  langwierigen,  erschöpfenden  Krank- 
heiten, kurze  Zeit  vor  dem  Tode.  Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass 
die  Pilzkeime  da  am  Leichtesten  haften,  und  dass  der  Pilz  da  am  Besten  ; 
gedeiht,  wo  das  Kauen  und  Schlingen  mit  wenig  Energie  erfolgt,  so 
dass  derselbe  sich  ^festsetzen,  und  in  den  Zersetzungsproducten  der  siag- 
nirenden  Epithelien  wuchern  kann.  Die  den  Mund  bedeckende  Schleim- 
schichte  scheint  der  Implantation  des  Pilzes  hinderlich  zu  sein.  Aus 
einem  gewissen  Grade  von  Trockenheit  des  Mundes  kann  man  zuweilen  ^ 
bei  Neugeborenen  und  bei  äusserst  erschöpften  Kranken  das  Auftreten 
von  Soorpilzen  im  Voraus  vermuthen.  Diese  Trockenheit  der  Mund- 
schleimhaut mag  wohl  manchmal  von  dem  ersten  Stadium  eines  Mund- 
katarrhes  abhängig  sein,  namentlich  bei  Neugeborenen,  bei  welchen  der 
ungewohnte  Reiz  des  Saugens  leicht  Veranlassung  zu  einem  Mund- 
katarrhe werden  kann.  Eine  vernachlässigte  Reinigung  des  Mundes 
leistet  der  Entwickelung  von  Soorpilzen  wesentlich  Vorschub.  In  gros- 
sen Gebär-  und  Findelhäusern,  in  denen  die  Sorgfalt,  durch  welche 
die  Entwickelung  von  Soor  fast  immer  vermieden  wird,  nicht  aufge- 
wandt werden  kann,  befallt  die  Krankheit  oft  viele  Kinder.  —  Obglflck 
es  in  einzelnen  Fällen  gelungen  ist,  Soor  direct  von  der  MundscUeiin- 
haut  einer  Person  auf  die  einer  anderen  zu  übertragen  und  obgleid  - 
eine  solche  üebertragung  bei  Säuglingen  wohl  manchmal  durch  Saug- 
flaschen, Brustwarzen,  Lutschbeutel  etc.  geschehen  mag,  so  kann  nim 
die  Krankheit  doch  nicht  eigentlich  zu  denjenigen  rechnen,  welche  sid 
durch  ein  Contagium  verbreiten.  Es  ist  nicht  erforderlich,  dass  «* 
soorkrankes  Individuum  in  der  Nähe  ist,  damit  ein  Anderes  an  Soor 
erkranke;  vielmehr  scheinen  die  Keime  der  Soorpilze,  ebenso  wie  die 
der  Schimmelpilze,  überaus  massenhaft  und  weit  verbreitet  vorzukomin«* 
und  sich  überall  fortzuentwickeln,  wo  sie  für  ihr  Gedeihen  günstig* 
Bedingungen  vorfinden. 
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§.  2.  AoiUmlichcr  Befnud. 
Der  innereo  Fläche  der  Lippen  und  Wangen,  der  Zunge  oder  dem 
Gaumen  liegen  aufänglich  weissliche  Pünktchen  oder  ein  zarter  reifahn- 
Iktier  Beschlag  auf,  bei  hohem  Grade  käsige  und  schmiorige  Massen, 
deren  Aassehen  mit  geronnener  Milch  viele  Aehnlichkeit  hat.  Zuerst 
lassen  sie  sich  leicht  entfernen,  später  adhäriren  sie  fest.  Vom  Mundo 
ins  pflanzt  sich  der  Beschlag  dann  oft  auf  den  weichen  Gaumen  und 
die  Rache uwan d un ge n ,  ausnahmsweise  auch  auf  den  Oesophagus  fort; 
nmi  hat  sogar  in  einzelnen  Fällen  letzteren  mit  Soormassen  völlig  au- 
gcrdllt  gefunden;  aber  nur  in  wenigen  Fällen  hat  man  eine  Ausbreitung 
der  Pilzwucherung  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  und  der  Nasen- 
höhle beobachtet;  doch  wird  durch  solche  Beobachtungen  die  Behaup- 
tung erschüttert,  dass  der  Soor  nur  an  Pflasterepithelien  hafte,  und 
dinra  stets  sich  an  den  oberen  Stimmbändern,  an  den  Nasenhöhlen 
Oüd  an  der  Cardia  abgrenze.  —  Ausserdem  hat  man  den  Soor  auch 
in  der  Vulva,  an  den  männlichen  Genitalien  und  an  der  Brustwarze 
Torgefunden,  Nach  Hausmann  ist  der  Soorpilz  der  Vagina  häuSg 
and  findet  sich  etwa  bei  lOpCt.  aller  schwangeren  Frauen.  Hausmann 
ist  geneigt,  als  Ursache  des  Soor  der  Kinder  eine  während  des  Geburts- 
«tes  stattfindende  Uebertragung  anzunehmen.  —  Bei  der  mikroskopi- 
Khen  Untersuchung  der  rahmigen  Massen  Gndet  man,  dass  dieselben 
MS  jüngeren  und  älteren  Epithelzellen,  Fetlkügelchen  etc.  bestehen, 
wischen  denen  man  eigenthüraliche  rundliche  Zellen  und  lange  Fäden 
wahrnimmt.  Die  ersteren  lassen  sich  durch  ihre  runde  oder  ovale  Gestalt, 
ike  scharfen  Contouren,  durch  die  Verschiedenheit  ihrer  Grösse,  als 
Zeichen  ihres  Wachsthums,  deutlich  als  Pilzsporen  erkennen.  Die  Pilz- 
Sden  sind  von  verschiedener  Dicke  und  Länge,  mit  Scheidewänden 
Wd  Einkerbungen  versehen;  an  den  Stellen  der  letzteren  tragen  sie 
Awte,  welche  unter  spitzem  Winkel  von  ihnen  ahgehen  und  denselben 
Durchmesser  wie  die  Hauptstämme  haben.  Diese  Thallusfäden  bilden 
zierliche,  baumförmige  Figuren,  oder  bei  grösserer  Menge  einen  dichten 
Filz,  Anfangbch  mögen  die  Soorpiize  ihren  Sitz  in  den  oberflächlich- 
sten Tragen  der  Epithelien  haben,  später  dringen  sie  tiefer  zwischen 
difselben  ein;  sie  können  sogar,  wenn  dies  auch  selten  geschieht,  in 
die  Schleimhaut  selbst  hineinwuchern,  und  E,  Wagner  sah  beim  Soor 
des  Oesophagus  sogar  die  Pilzfäden  in  die  Gefässe  der  Oberfläche 
eiodringen.  Eine  Beobachtung  von  Zenker,  in  welcher  sich  neben 
Soor  im  Munde  zahlreiche  kleine  Eiterherde  im  Gehirne,  die  zugleich 
PiLnnassen  enthielten,  vorfanden,  scheint  zu  beweisen,  dass  eine  Soorem- 
bolie  möglich  ist,  welche  unter  Convulsionen  zum  Tode  fuhren  kann, 
lad  dass  die  verschleppten  Pilze  unter  Umständen  auch  weiter  wuchern. 
Für  gewöhnlich  ist  Letzteres  nach  den  neueren  Experimenten  von 
Grswitz  nicht  der  Fall;  übrigens  hält  dieser  nach  seinen  Cultur- 
TWsachen  den  Soorpilz  nicht  für  einen  Schimmelpilz,  sondern  für  einen 
Hefcnpilzj  identisch  mit  dem  Pilze  der  Kahnhaut  des  Weines,  dem 
M^coderma  vini. 


oder  dem  ' 
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§.  S.   Symptome  ond  Terluf. 

Kinder,  welche  an  Soor  leiden,  lassen  fast  immer  erkennen,  dass 
ihnen  das  Saugen  schmerzhaft  ist.  Auch  Kranke,  welche  an  Phthisis, 
Carcinom  etc.  zu  Grunde  gehen,  klagen,  wenn  sich  bei  ihnen  Soor  ent- 
wickelt, über  schmerzhaftes  Brennen  im  Munde.  Es  muss  dahin  ge- 
stellt bleiben,  ob  diese  Beschwerden  von  dem  Insulte  abhängen,  welchen 
die  Pilzbildung  auf  die  Schleimhaut  ausübt,  oder  ob  in  der  That  eine 
leicht  entzündliche  Reizung  der  Mundschleimhaut  gleichzeitig  sowohl 
jene  Schmerzen  hervorruft,  als  auch  die  Wucherung  der  Pilze  be- 
günstigt. —  Sehr  oft  finden  wir  bei  Kindern,  welche  an  Soor  leiden, 
Diarrhöen,  welche  mit  Leibschmerzen  verbunden  sind,  und  bei  welchen 
flüssige,  grüne,  sauer  reagirende  Massen  entleert  werden.  Nicht  selten 
röthen  sich  dabei  die  Umgebung  des  Afters,  die  Hinterbacken  und  die 
innere  Fläche  der  Schenkel,  und  es  kommt  zu  leichten  Excoriationen. 
Da  diese  Symptome  sehr  oft  auch  ohne  Soorbildung  im  Munde  bei 
Säuglingen  beobachtet  werden,  und  da  sie  bei  vielen  Kindern,  welche 
an  Soor  leiden,  fehlen,  so  hat  man  sie  vielfach  als  zufallige  Compli- 
cationen  angesehen,  während  Andere,  namentlich  französische  Beobachter 
(Valleix),  die  Durchfalle  etc.  in  das  Krankheitsbild  des  Soor  aufge- 
nommen haben.  Die  Sache  ist  nicht  leicht  zu  entscheiden.  Die  Durch- 
falle mögen  in  vielen  Fällen  unabhängig  von  der  Soorentwickelung 
sein;  da  wir  aber  eine  grosse  Zahl  der  Kinder -Diarrhöen  von  ab- 
normen Zersetzungen  der  Ingesta  abzuleiten  gezwungen  sind,  und  da 
wir  wissen,  dass  bei  der  Bildung  mikroskopischer  Pilze  gewöhnlich  ab- 
norme Zerseczungen  eintreten,  so  erscheint  es  nicht  ganz  unwahrschein- 
lich, dass  ein  Theil  dieser  Durchlalle  durch  das  Vorhandensein  der 
Soorpilze  im  Munde  und  durch  das  Gelangen  derselben  in  den  Magen 
und  Darm  hervorgebracht  wird.  Auf  diese  Weise  könnte  dann  der 
Soor  indirect  das  Gedeihen  der  Säuglinge  beeinträchtigen.  In  einzelnen 
Fallen  fand  man  den  Oesophagus  durch  einen  Soorpfropf  vollständig 
verstopft;  hier  muss  der  Tod  erfolgen,  wenn  nicht  durch  Erbrechen 
noch  rechtzeitig  eine  Entleerung  des  Pfropfes  herbeigeführt  wird. 

§.  4«   Tbfrtple. 

Selbst  verständige  und  aufmerksame  Mütter  sorgen  selten  für  eine 
so  sorgfaltige  Reinigung  des  Mundes  der  Kinder,  wie  sie  zur  sicheren 
Verhütung  der  Soorentwickelung  nöthig  ist.  Dem  Kinde  wird  zwar 
Morgens  beim  Baden  und  Abends  beim  Umziehen  etwa  der  Mund  aus- 
gewaschen; während  des  Tages  aber  lässt  man  es  gewöhnlich  an  der 
Brust  einschlafen,  entfernt  ihm  die  Warze  vorsichtig  aus  dem  Munde, 
damit  es  nicht  erwache,  während  der  letzte  Rest  von  Milch,  welcher 
noch  nicht  verschluckt  ist,  im  Munde  zurückbleibt  und,  sich  zersetzend, 
die  Schleimhaut  gleichsam  für  das  Gedeihen  der  Soorpilze  präparirt. 
Dazu  pflegen  die  meisten  Hebammen,  theils  aus  Unkenntniss,  theils 
um  ihre  Nachlässigkeit  zu  entschuldigen,  den  Müttern  zu  verhehlen, 
dass  versäumte  Reinlichkeit  die  Schuld  an  der  Entwickelung  der  Pilze 
trage.     Der  Arzt   hat  seinen   Clienten    dringend    anzuempfehlen,    dass 
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im  Kinde  nach  jedem  Trinken,  mag  es  schlafen  oder  nicht,  der  Mund 
mit  einem  in  Wasser  oder  in  eine  Mischung  von  Wasser  und  etwas 
Wein  getauchten  Leinwandläppchen  sorgfaltig  ausgewischt  werde.  Wird 
diese  Massregel  befolgt,  so  bleiben  die  Kinder  fast  sicher  von  Soor 
irarschont. 

Hat  sich  Soor  bereits  entwickelt,  so  sucht  man  denselben  durch 
leissigeSy  bis  stündliches  Auswischen  des  Mundes  mit  einem  feuchten 
Läppchen  zu  beseitigen.  Gewöhnlich  bedient  man  sich  zur  Befeuchtung 
des  Lappchens  einer  Solution  des  Natron  bicarbonicum  (5,0  auf  100  Aq.) 
oder  einer  sonstigen  alkalischen  Lösung,  wodurch  das  Wachsthum  des 
Pilzes  beschränkt  zu  werden  scheint,  während  Soormembranen  in  reinem 
Wasser  oder  in  irgend  einer  nicht  alkalischen  Salzlösung,  vor  Allem 
aber  in  Zuckerwasser,  nach  einigen  Tagen  kleine  Ausläufer  neuer 
Thallusfaden  aufweisen  (A.  Vogel).  Die  von  Hebammen  gebrauchten 
Hausmittel:  das  Bestreuen  der  Mundschleimhaut  mit  Zucker,  das  Be- 
pinseln derselben  mit  einem  Linctus,  welcher  Rosenhonig  enthält,  be- 
günstigen die  Ausbreitung  des  Soor.  Ist  derselbe  von  lebhaftem  Mund- 
katarrhe begleitet,  so  erfordert  dieser  die  früher  angegebene  Behand- 
lung, namentlich  das  Bestreichen  der  Schleimhaut  mit  einer  schwachen 
Lapislösung.  Handelt  es  sich  um  Säuglinge,  welche  durch  unzweck- 
mässige  Ernährung  oder  durch  anhaltende  Durchfalle  aufs  äusserstc 
kerabgekommen  sind,  so  vermag  selbst  die  zweckmässigste  Nahrung 
(gute  Frauenmilch)  und  eine  nach  später  zu  gebenden  Regeln  auszu- 
fihrende  Behandlung  der  Diarrhoe  den  tödtlichen  Verlauf  oft  nicht  mehr 
abzuwenden. 


Oapitel  V. 

Entzflndung  der  Zunge.    Glossitis. 

Von  der  Betheiligung  der  Zungenschleimhaüt  an  dem  Katarrh  der 
Mundhöhle  und  von  dem  Zungenbelegc  ist  bereits  früher  die  Rede  ge- 
wesen; hier  erübrigt  uns,  noch  einiger  seltnerer  entzündlicher  Processc 
der  Zunge  in  Kürze  zu  gedenken.  —  Zuweilen  gewinnen  oberflächliche 
Entzündungen  dadurch  eine  ernstere  Bedeutung,  dass  sie  sich  mit  einem 
entzündlichen  Oedem  des  Zungenparenchyms  verbinden,  bezw.  zu  einer 
gefahrvoll  werdenden  Anschwellung  der  Zunge  Veranlassung  geben. 
Dies  ereignet  sich  manchmal  bei  schwerer  Stomatitis  durch  unvorsich- 
tigen Quecksilbergebrauch,  durch  Verbrennen  der  Zunge  mittelst  sehr 
beisser  Speisen  oder  Getränke,  sowie  mittelst  concentrirtcr  Säuren, 
namentlich  aber  in  Folge  von  Verletzung  mit  Wundvergiftung:  bei 
Wespen-  oder  Bienenstich  und  selbst  bei  Natterbiss  und  bei  Milzbrand- 
pustel  an  der  Zunge.  In  einigen  Fällen  wurde  auch  im  Geleitc  einer 
wf  die  Mundschleimhaut  sich  ausbreitenden  Rose,  sowie  neben  der  den 
Scharlach,  die  Pocken,  den  Typhus  begleitenden  Stomatitis  ein  bed(Mik- 
üches  Zungenoedem  beobachtet.  —  Ausserdem  kennt  man,  freilich  als 
sehi  seltene  Krankheit,    eine  im  Zungenparenchym   auftretende  acute 
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diffuse  Glossitis  (Glossitis  profunda),  deren  Ursache  meist  dunkel 
blieb:  Sidlo  vennuthete  in  einigen  Fällen  Erkältungseinfluss,  neben 
welchem  vielleicht  krankhafte  Veränderungen  am  Boden  der  Mundhöhle 
mitirirkten.  Auch  von  einem  cumulirten  Vorkommen  der  Krankheit 
wurde  von  einigen  Autoren  belichtet  —  Eine  umschriebene  Glossitis 
entsteht  in  Folge  des  Druckes  scharfer  Zahnränder,  durch  Fremdkörper: 
Knochensplitter,  Graten  etc.,  welche  in  die  Zunge  eingedrungen  sind, 
zuweilen  aus  unbekannter  Ursache. 

Die  acute  difiuse  Glossitis  beginnt  mit  lebhaftem  Fieber  und 
Schmerz  in  der  Zunge,  welcher  in  verschiedenen  Richtungen  ausstrahlt 
In  schweren  Fällen  schwillt  die  Zunge  ebenso  rasch  als  beträchtlich  an, 
so  dass  sie  in  der  Submentalgegend  eine  Härte  und  Hervorwölbung 
bildet,  dabei  in  der  Mundhöhle  nicht  mehr  Platz  findet  und  zwischen 
den  Zahnreihen,  hervorragt.  Der  Zungenrücken  ist  stark  belegt,  der 
zwischen  den  Lippen  herausgetretene  Theil  der  Zunge  ist  trocken,  rissig 
und  leicht  blutend.  Das  Schlingen  wird,  da  die  Zunge  die  Mundhöhle 
ausfüllt,  sehr  schwierig  oder  ganz  unmöglich:  es  läuft  daher  auch  der 
reichlich  ergossene  Speichel,  welcher  nicht  verschluckt  werden  kann, 
zu  beiden  Seiten  der  Zunge  beständig  aus  dem  Munde,  während  der 
zwischen  den  Lippen  hervorragende  Theil  der  Zunge^  welcher  nicht  der 
Benetzung  des  Speichels  ausgesetzt  ist,  immer  trockener  und  borkiger 
wild.  Die  SubmaxiUardrüsen  und  Lymphdrüsen  am  Halse  schwellen 
stets  an.  der  Abfluss  aus  den  Jugularvenen  wird  behindert,  das  Gesicht 
erscheint  daher  geröthet  oder  bläulich  und  gedunsen.  Höchst  wichtig 
ist  femer.  dass  durch  die  Schwellung  der  Zungenwurzel  der  Kehldeckel 
niedei^edrückt  und  der  Larynxeingang  verengt  werden  kann,  oder  es 
ist  diese  Verengerung  der  Effect  eines  hinzugekommenen  Larynxödems. 
Es  treten  daher  auf  der  Höhe  der  Krankheit  Athemnoth.  Unruhe, 
Angst,  selbst  Suffocationszufalle  ein.  Bei  ungünstigem  Verlaufe  kommt 
es  zu  schworen  Allgemeinsymptomen,  es  zeigen  sich  die  Merkmale  der 
Kohlensäurenarkose,  und  so  kann  binnen  wenigen  Tagen  und  noch 
schneller  der  Tod  erfolgen.  Seltener  vermittelte  eine  gangränöse  Zer- 
störung der  Zun<re  diesen  Ausiran^r.  Vielfältig  erreichte  die  Krankheit 
nicht  diese  extreme  Höhe,  und  es  nahmen  nach  einigen  Tagen  mit  der 
Zungenanschwellung  das  Fieber  und  alle  übrigen'  SNTuptome  wieder  ab. 
Kommt  es.  was  jedoch  nicht  immer  der  Fall,  zur  Eiterbildung,  so  for- 
mirt  sivh  meist  ein  umschriel>ener  Absoess.  mit  dessen  Aufbruch  oder 
künstlicher  Eröffnung  fast  augenblickliche  Erleichterung  eintritt;  doch 
kann  auch  eine  ausgedehnte  Vereiterung  mit  Senkung  des  Eiters  zvri- 
schen  den  Muskeln  nach  dem  Halse,  und  Fistelbildung  mit  langwieriger 
Suppuration  folgen.  Auch  der  Ausgang  in  fibröse  Induration  ist  nach 
Glossitis  profunda  beobachtet  wonlen. 

Von  weit  geringerer  Bedeutung  sind  die  umschriebenen  Entzün- 
dungen, welche  zuweilen  ganz  begriMizt  unter  der  Schleimhaut,  sowie 
innerhalb  oder  zwischen  den  ZungtMiniuskeln  ihren  Sitz  aufschlagen,  und 
es  verlaufen  diese  lokalisirten  Proivsse  zuweilen  unter  so  massigen 
enczündlichen  Symptomen,  dass  man  den  kleinen  Knoten,  welcher  in 
der  Regel   an  der  E>or^seite  der  Zunge  liegt,    für  eine  maligne  Neu- 
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bildung  halten  konnte.  Sitzt  der  Entzündungsherd  etwas  tiefer  zwischen 
der  Muskelsubstanz,  so  kann  dieser  Irrthum  selbst  nach  erfolgter  Ab- 
scessbildung  noch  vorkommen. 

Es  sei  hier  endlich  noch  eines  chronisch  entzündlichen  Processes 
an  der  Zungenoberfläche  gedacht,  welchen  man  mit  dem  Namen  Pso- 
riasis der  Zunge  belegt  hat ,  nnd  der  sieh  durch  die  Bildung 
auffallend  weisser,  sohwielenartiger  Platten  an  der  Zunge,  ^-iclleicht 
aurh  an  den  Wangen  und  Lippen,  charakterisirt.  Nach  Nedopil 
handelt  es  sich  nm  eine  Entzündung  der  Mucosa  und  Neubildung  von 
jungen,  indifferenten  Zellen;  der  der  Epithelialschicht  zunächst  gelegene 
Theil  dieser  Zellen  soll  sich  zu  wahren  Epithelten  gestalten,  und  so 
die  Epithel  auf  lagerung  erzeugen,  während  der  ander©  Theil  sich  ent- 
weder zu  schrumpfendem  narbigem  Gewebe  gestalte  oder  in  Form  von 
Rundzellen  persistiro.  Im  Falle  nun  diese  Zellen  schon  im  Gewebe 
der  Mucosa  epithelialen  Charakter  annehmen,  so  entsteht  nach  Nedopil 
Carcinom  und  der  genannte  Autor  bringt  15  Krankengeschichten  eines 
solchen  Uebergangs  bei.  Als  einzig  sicheres  Cau.salmoment  der  Pso- 
riasis linguae  wird  das  Tabakrauchen  erachtet,  die  Beziehung  der  Sy- 
philis zur  Psoriasis  hingegen  für  unsicher  bezeichnet.  Die  Krankheit 
soll  bisher  noch  nicht  geheilt  worden  sein. 

Die  Behandlung  der  acuten  diffusen  Glossitis  muss  im  Hinblicke 
auf  die  sich  an  sie  knüpfende  Gefahr  eine  energische  sein.  Man  appli- 
cirt  Eisuraschläge  auf  die  Umgebung  des  Mundes  und  lasst  fortwährend 
Eissttickchen  in  den  Mund  nehmen.  Die  Darreichung  kräftiger  Ab- 
fuhrungsmittel, oder  hei  Unvermögen  zu  schlucken,  die  Application 
abführender  Klystiore  wird  man  nicht  verabsäumen.  Bei  massig  rascb 
»orschreitender  Glossitis  profunda  soll  ein  mehrmals  täglich  wieder- 
holtes Aufstreichen  von  Jodtinctur  (1  :  8)  auf  die  vorher  gereinigte 
Zunge  nicht  selten  ein  Zurückgehen  der  Anschwelluog  bewirken 
(Demme).  Von  anderer  Seite  wird  bei  mehr  langsamem  Verlaufe  das 
Touchiren  mit  Lapis  in  Substanz  empfohlen  (Sidlo).  In  schweren 
Fällen  mit  rasch  anwachsender  Zungenschwellung  leisten  einige  nicht 
xa  seichte  Längsschnitte  in  den  Zungenrücken  unter  Begünstigung  der 
Nachblutung  mehr,  als  Aderlass  und  locate  Blutentziehungen.  Entdeckt 
man  einen  Abscess,  so  ist  derselbe  sofort  zu  eröffnen.  Bei  höchst 
stürmischem  Verlaufe  kann,  zur  Abwendung  der  Erstickungsgefahr,  die 
Ausführung  der  Tracheotomie  die  dringendste  IndicAtiou  sein. 


Capitel  VL 
IToma,  Wasserkrebs,  Wan|;enbrand. 

§.  I.    PilbfgcntM  nni  Atllstiglr. 

Die  Noma    gehört    unter  diejenigen  Formen  des  Brandes,    welche 

als    der  Ausgang   einer    asthenischen    Entzündung,    einer  Entzündung, 

welche    in  einem  geschwächten  Körper  zu  Stande  kommt,    aufzufassen 

JBt.     »Wenn    ein»  nutritive  Veränderung   mit    destructivem  Charakter 
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Theile  befällt,  welche  durch  frühere  Störungen  in  ihrer  Ernährung  be- 
deutend alterirt  sind,  so  kann  die  vollständige  Ertödtung  das  schnelle 
Resultat  sein"  (Virchow).  Freilich  entgeht  es  zur  Zeit  noch  unserer 
Einsicht,  warum  sich  in  dem  geschwächten  Körper  der  Process  nun 
gerade  an  der  Wangenschleimhaut,  und  nicht  auch  anderswo,  und 
warum  er  sich  fast  immer  nur  an  einer  von  beiden  Gesichtshälften  ent- 
wickelt, und  an  der  Mittellinie  des  Gesichtes  sich  abgrenzt.  Dieser 
Umstand  weist  auf  einen  besonders  mitwirkenden,  lokalen  Factor 
hin,  und  nicht  ohne  Grund  vermuthet  man  eine  trophoneurotische. Stö- 
rung. Bekanntlich  hat  Magendie  nach  Durchschneidung  des  Trige- 
rainus  bei  Hunden,  und  besonders  bei  Batrachiem,  ähnliche  brandige 
Zerstörungen  an  der  einen  Gesichtshälfte  erhalten. 

Die  Krankheit  wird  ganz  vorschlagend  bei  Kindern  von  2  bis 
12  Jahren,  äusserst  selten  bei  Erwachsenen,  und  etwas  häufiger  bei 
Mädchen,  als  bei  Knaben  beobachtet.  Das  üebel  befallt  keine  ge- 
sunden und  kräftigen,  sondern  elende,  herabgekommene  Kinder,  vor 
Allem  solche,  welche  kurze  Zeit  vorher  schwere  Krankheiten  überstan- 
den haben  und  durch  dieselben  entkräftet  sind,  oder  vorher  schon 
geschwächt  waren.  Am  häufigsten  wird  Noma  im  Gefolge  der  Masern, 
aber  auch  nach  anderen  acuten  exanthematischen  Krankheiten,  oder 
nach  Typhus,  Ruhr,  Keuchhusten  etc.  beobachtet.  Dass  Missbrauch 
von  Mercurialien  bei  der  Behandlung  der  genannten  Krankheiten  einen 
wesentlichen  Antheil  an  der  Entstehung  von  Noma  als  Nachkrankheit 
derselben  habe,  wird  von  Manchen  behauptet,  von  Anderen  bestritten; 
so  viel  steht  fest,  dass  Noma  neben  jenen  Krankheiten  auch  dann  vor- 
kommt, wenn  kein  Mercur  angewandt  worden  ist.  In  einzelnen  Fällen 
sah  man  allerdings  eine  vorausgehende  mercurielle  Stomatitis,  aber 
auch  anderartige  Mundafifectionen,  den  Anstoss  zur  Entwickelung  der 
Noma  abgeben.  Das  Uebel,  glücklicherweise  ein  seltenes,  scheint  in 
Küstengegenden,  besonders  in  Holland  relativ  am  Häufigsten  zu  sein. 
Ucberfüllte  Kinderspitäler  begünstigen  sein  Vorkommen. 

§.  2.    AMtomlKher  Befand. 

Die  Krankheit  schlägt  ihren  Sitz  an  der  inneren  Wangenfläche, 
ganz  ausnahmsweise  auch  noch  an  der  Schleimhaut  der  Vulva  auf.  An 
einer  durch  eine  derbe  Infiltration  hart  gewordenen  Stelle  der  einen 
oder  anderen  Wange  wird  die  Schleimhaut  dunkel  geröthet  und  bald 
darauf  missfarbig;  auch  soll  auf  ihr  eine  mit  trübem  Serum  gefüllte 
Brandblase  vorkommen.  Dann  schwärzt  sich  die  erkrankte  Stelle,  sie 
erweicht  und  zerfällt.  Die  Nekrotisirung  kann  sich  auf  alle  Wangen- 
gebildc  ausbreiten,  selbst  das  Zahnfleisch,  die  Lippen,  die  Basis  und 
den  Rand  der  Zunge  an  der  leidenden  Seite  zerstören;  die  Kiefer  werden 
entblösst  und  verfärbt,  die  Zähne  werden  locker  oder  fallen  aus.  Im 
weiteren  Verlaufe  erreicht  die  brandige  Zerstörung  die  äussere  Fläche 
der  Wange,  greift  schnell  um  sich  und  verwandelt  endlich  die  Wange, 
oder  selbst  einen  Theil  der  Nase,  das  untere  Augenlid,  manchmal  sogar 
die  ganze  Hälfte  des  Gesichts  in  eine  stinkende,  pulpöse,  feuchte  Masse, 
oder   in  einen  mehr  trockenen,  schwarzen  Schorf.    Die  Gefässe  wider- 
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rateben  der  Zerstörung  ara  Längsten;  man  findet  sie  bei  der  Obduction 
'  meist  noch  erhalten,  aber  mit  Coagulis  gefüllt.  —  In  den  ganz  aus- 
'  pabnisweiseQ  Geoesuogsfällen  worden  die  brandigen  Massen  abgestossen 

nnd  der  Substanz verlust  theilweise  mit  Granulationen  ausgefüllt,  so 
durch  Neubildung  von  Bindegewebe  endlich  ein  festes  fibröses 
»  Karbengewebe  entsteht.    Immer  bleiben  aber  Verwachsungen  im  Mundo 

und  sehr  auffallende,  zum  Theile  furclitbarc  Entstellungen  des  Gesichtes 
L  zurück. 

§.  3.  Sjuiplame  nnd  Tcrltaf 
Während  sich  meüst  ohne  alle  Schmerzen  auf  der  inneren  Fläche 
wStT  Mundschleimhaut,  und  mit  auffallender  Häufigkeit  an  ein  und  der- 
[  Beiben  Stelle,  ziemlich  nahe  an  einem  Mundwinkel,  die  Anßlnge  der 
Gangraen  entwickeln,  entsteht  ein  weiches,  blasses,  ziemlich  regelmässig 
umschriebenes  Oedem  an  der  kranken  Wange  und  Lippe,  welches  sich 
!  allmählich  weiter  ausbreitet.  Im  Centrum  des  Oederas  Tüblt  man  etwas 
[  später  eine  festere  Stelle,  gleich  einem  harten,  rundlichen  Kerne,  welche 
I  ia  der  Art  entsteht,  dass  die  dem  Brande  vorausgehende  Infiltration 
TOD  der  zuerst  befallenen  Schleimhaut  aus  in  die  Tiefe  der  Wange, 
und  von  da  nach  der  äusseren  Oberfläche  fortschreitet.  Auch  wenn 
bereits  die  innere  Fläche  der  Wange  und  das  Zahnfleisch  in  grosser 
Ausdehnung  in  einen  Brandschorf  verwandelt  sind,  sitzt  das  Kind  oft 
noch  zufrieden  in  seinem  Bette,  spielt  vielleicht  noch,  und  die  das 
Kind  umgebenden  Personen  halten  die  Anschwellung  der  Wange  gar 
manchmal  fiir  nichts  weiter,  als  eine  unschuldige  Flusion,  bis  eia 
höchst  widriger  Brandgeruch  und  das  Abfliessen  eines  sanguinolenten 
oder  schon  schwärzlichen,  stinkenden  Speichels  aus  dem  Munde  des 
Kindes  die  Aufmerksamkeit  erregen  und  die  nun  vorgenommene  Be- 
sichtigung des  Mundes  die  grauschwarze  Stelle  auf  der  inneren  Wangen- 
fläche gewahren  lässt.  Dabei  ist  die  Haut  aulTatlcnd  bleich  und  kühl, 
der  Puls  klein  und  massig  frequent,  Fieber  zuweilen  anfönglich  nicht 
vorhanden.  Später,  meist  am  fünften  oder  sechsten  Tage  der  Krank- 
heit, bildet  sich  auch  auf  der  äusseren  Wangenfläche  oder  der  Unter- 
lippe, der  harten  Stelle  entsprechend,  ein  dunkelrother,  blauer  Fleck, 
welcher  sich  bald  in  einen  schwarzen  Brandschorf  verwandelt.  Dieser 
vergrössert  sich  von  Tag  zu  Tag,  bis  er  manchmal  die  ganze  Gesichts- 
hälfte einnimmt.  Zuweilen  ist  das  Kind  auch  dann  noch  leidlich  bei 
Kräften,  verlangt  Nahrung,  reisst  gangränöse  Fetzen  aus  der  Mundhöhle 
ab.  —  Noch  scheusslicher  wird  der  Anblick,  wenn  der  St^horf  abfallt 
und  Fetzen  von  der  Wange  herabhängen,  zwischen  welchen  die  des 
Zahnlleisches  beraubten,  wackelnden  Zähne  und  die  blossl legenden 
schwarzen  Kiefern  zu  Tage  treten.  Der  Geruch  ist  dann  unerträglich, 
die  Kräfte  liegen  Jetzt  schwer  darnieder,  meist  stellen  sich  in  Folge 
des  Verschluckeus  der  Brandjauche  Durchlalle  ein;  der  Durst  ist  kaum 
zu  löschen,  die  Haut  wird  fieberhaft  heiss  und  trocken,  der  Puls  klein 
oder  unfühlbar;  das  Kind  geht  dann  an  Erschöpfung  zu  Grunde,  wenn 
nicht  schon  früher  eine  sehr  gewöhnlich  sich  hinzugesellonde  infectiöse 
lobuläre  Pneumonie    dos  Ende  vermittelte.  —  In  den  seltenen  Fällcu^ 
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in  denen  sich  die  Krankheit  zur  Genesung  wendet,  kommt  es  zur  Be- 
grenzung der  Gangrän,  die  abgestorbenen  Weichtheile  und  nekrotiscben 
Kiefertheile  stossen  sich  ab,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich,  die 
Wundfläche   wird   rein    und  es  stellt  sich  eine  gutartige  Eiterung  ein. 

§.  4.   Thenple. 

Unter  den  inneren  Mitteln  hat  man  die  Chinapräparate,  sowie  das 
Chlorwasser,  die  Holzkohle  und  andere  Antiseptica  empfohlen.  Diese 
Mittel  versprechen  keinen  Erfolg,  da  ihre  Empfehlung  weit  mehr  aof 
theoretisches  Raisonnement  als  auf  Erfahrung  sich  stützt.  Man  sorge 
vor  Allem  für  gesunde  frische  Luft,  gebe  dem  Kranken  kraftige  Nah- 
rung, kleine  Mengen  Wein,  und  behandle  den  Brand  örtlich  nach  den 
Regeln  der  Chirurgie.  Fast  alle  Aetzmittel  sind  gegen  die  Nonut 
empfohlen  worden;  den  meisten  Ruf  hat  sich  die  Anwendung  desGläh- 
eisens  und  der  concentrirten  Minfralsäuren  erworben.  Man  schneidet 
oder  schabt  zuerst  das  Brandige  ab,  stillt  die  dadurch  veranlasste  Blu- 
tung, und  lässt  alsdann  in  der  Chloroformnarkose  mittelst  eines  Hob- 
stäbchens Acid.  nitr.  fumans  oder  ein  passend  geformtes  weissglühendes 
Eisen  vorsichtig,  aber  nachdrücklich,  auf  die  kranke  Fläche  wirken. 
Schreitet  der  Brand  dennoch  fort,  so  wird  der  Eingriff  wiederholt 
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Parotitis,  Entzflndung  der  Parotis  und  ihrer  ümgebimg. 

§.  1.    Ptthogenese  ond  Aetlologte. 

Die  Entzündung  der  Parotis,  welche  auf  sehr  verschiedenen  We- 
gen zu  Stande  kommen  kann,  fällt  zum  Theile  der  Domäne  der  Chi- 
rurgie zu.  Dieselbe  entsteht  einestheils  als  ein  primäres,  selbstän- 
diges Leiden,  veranlasst  durch  Verletzungen,  durch  Fremdkörper,  welche 
in  den  Ausführungsgang  eingedrungen  sind,  und  zu  Retention  mit  nach- 
folgender Zersetzung  des  zurückgehaltenen  Secretes  führten,  durch  E^ 
kältung,  die  indessen  nicht  häufig  die  Parotis  zu  ihrem  Sitze  erwählt, 
besonders  aber  durch  einen  noch  unerforschten  epidemischen  Einflu»; 
anderntheils  stellt  sie  eine  secundäre  Krankheit  dar,  hervorgebracht 
durch  fortgeleitete  Reizung  einer  entzündlichen  oder  geschwürigen 
Affection  der  Mundhöhle,  steinige  Concremente  im  Stenon'schen  Ganga 
und  endlich  durch  sogenannte  Metastase.  Wir  beschäftigen  uns  ifi 
dem  Nachstehenden  nur  mit  der  epidemischen  und  metastatischett 
Form. 

Der  früheren  Anschauung  gegenüber,  nach  welcher  die  Parotitis 
von  dem  interstitiellen  und  umgebenden  Bindegewebe  der  Drüse  ihren 
Ausgangspunkt  nimmt,  ist  unter  dem  Vorgange  vonVirchow  die  An- 
sicht zur  Geltung  gelangt,  dass  die  frühesten  Veränderungen  dennoch 
an  den  Drüsenläppchen  selbst  auftreten,  welche  dunkel  geröthet  nnd 
vergrössert  erscheinen,  während  ihre  einzelnen  Bläschen  ein  getrübte 
und  geschwelltes  Epithel  zeigen,  oder  mit  Eiterzellen  angefüllt  sin^ 


die  beim  Ausgang  in  Eiterung  zu  kleinen  Abscessen  sich  vereinigen. 
I  Allerdings  betheiligt  sich  auch  das   uraschliessende  Bindegewebe   durch 
Hjperaemie,  seröse  Infiltration,  und  beim  Uebergange  in  Eiterung  durch 
lebhafte  Zellenwucherung  an  dem  Vorgange  ira  Drüsengewebe. 

Die    epidemiscJie    oder   idiopathische  Parotitis,    (Mumps, 

B  Ziegenpeter,  ßauernwetzel  etc.)  tritt  selten  sporadisch  auf.  Ihre 
Epidemien  herrschen  hauptsächlich  in  den  Frühlings-  und  Herbstrao- 
naten,  bei  kalter  und  feuchter  Witterung,  selten  während  des  Sommers 
'  bei  trockenem  und  warmem  Wetter.  Sie  sind  von  verschiedener  Dauer 
und  verschiedener  Ausdehnung;  zuweilen  bleiben  sie  auf  einzelne  An- 
stalten, Waisenhäuser,  Kasernen  etc.  beschränkt.  Zuverlässige  Boob- 
»achtungen  machen  eine  Weiterverbreitung  der  Krankheit  durch  Ansteckung 
L[iör  manche  Fälle  höchst  wahrscheinlich.  Sehr  allgemein  zahlt  man  den 
EMamps  den  fieberhaften  eruptiven  AUgeraeinkrankheiten  bei,  und 
^  "  es  lassen  sich  für  diese  Ansicht  in  der  That  gewichtige  Gründe  auf- 
stellen, als  da  sind:  die  präsurairte  Contagion,  ein  der  Krankheit  vor- 
ausgehendes Incubationsstadinm  von  anscheinend  sehr  ungleicher,  4  bis 
12  tägiger  Dauer,  der  Umstand,  dass  die  Parotis  zwar  als  der  con- 
stanteste,  aber  nicht  der  einzige  Lokalisationsherd  der  Krankheit  da- 
steht, sowie  der  aus  einmaligem  Uebersteben  der  AfFection  erwachsende 
Schutz  gegen  nochmalige  Erkrankung.  Manchmal  tiitt  der  Mumps  zu 
einer  Zeit  auf,  in  welcher  acute  Exantheme,  namentlich  Masern  epide- 
misch herrschen.  —  Kinder  unter  zwei  Jahren  und  Greise  pflegen  von 
dem  Mumps  verschont  zu  bleiben;  das  weiteic  kindliche  und  das  ju- 
gendliche Alter,  sowie  das  männliche  Geschlecht  werden  vorwiegend 
betroffen. 

Die  sog.  metastatische  Parotitis  kommt  vor  ira  Gefolge  schwe- 
rer Krankheitsprocesse ,  namentlich  des  Typhus;  bei  manchen  Typhus- 
epidemien  entwickelt  sie  sich  auffallend  häufig.  Seltener  wird  sie  be- 
obacbtet  im  Verlaufe  des  Choleratyphoids,  der  Septicaemie,  der  Ma- 
sern, der  Pocken,  der  Ruhr,  oder  als  Begl?iterin  schwerer  Pneumonien. 
Es  fehlt  uns  eine  nähere  Einsicht  des  causalen  Verhältnisses,  in  wel- 
chem eine  solche  Parotitis  zu  den  genannten  Krankheiten  steht.  Der 
den  Abdominaltyphus  Cönstant  begleitende  Katarrh  der  Mundschleim- 
haut könnte  die  Vemmthung  erwecken,  dass  die  beim  Typhus  vorkom- 
mende Parotitis  durch  Fortpflanzung  des  Katarrhs  vom  Munde  auf  den 
Ausführungsgang  der  Drüse  entstehe.  Indessen  spricht  gegen  diese 
Auffassung,  dass  die  Häufigkeit,  mit  welcher  sich  im  Verlaufe  des  Ty- 
phus Parotitis  entwickelt,  keineswegs  mit  der  Intensität  der  Erkran- 
kung der  Mundschleimhaut  im  Verhältniss  steht,  sowie  der  Umstand, 
dass  Entzündungen  der  Parotis  mit  gleichem  Verlaufe  auch  bei  anderen, 
nicht  mit  Erkrankung  der  Mundschleimhaut  verbundenen  Krankheiten 
vorkommen.  —  Dass  die  metastatische  Parotitis  unter  Umständen  eine 
kritische  Bedeutung  habe  und  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Gnindkrankheit  ausübe,  muss  als  eine  den  Thatsachen  widersprechende 
Hypothese  bezeichnet  werden:  eine  hinzutretende  Parotitis  bildet  unter 
allen  Umständen  eine  bald  mehr  bald  weniger  unangenehme  und  un- 
enrönschte  Complication  jener  Krankheiten. 
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§.  2.    Anttomischer  Befand. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  der  epidemischen  Pa- 
rotitis zu  Grunde  liegen,  sind  uns  nicht  genauer  bekannt.  Es  fehlt 
bei  dem  fast  immer  günstigen  Verlauf  der  Krankheit  an  directen  ja- 
thologisch-anatomischen  Untersuchungen.  Wir  dürfen  indessen  aus  der 
weichen  Beschaffenheit  der  Geschwulst,  aus  den  geringen  Schmerzen, 
mit  welchen  ihre  Entstehung  verbunden  ist,  und  vor  Allem  aus  dem 
in  der  Regel  sehr  schnellen  und  spurlosen  Verschwinden  derselben 
schliessen,  dass  sie  vorzugsweise  durcli  Hyperämie  und  seröse  Aus- 
schwitzung  bedingt  ist.  Die  Geschwulst  ist  in  der  Regel  weit  über  die 
Grenzen  der  Drüse  hinaus  verbreitet;  doch  ist  es  nicht  befremdend, 
sondern  steht  im  Gegentheil  mit  den  bei  analogen  Zuständen  gemachten 
Beobachtungen  im  Einklang,  dass  sich  in  dem,  die  entzündeten  Drüsen- 
läppchen umgebenden  Bindegewebe  ein  beträchtliches  Oedem  entwickelt 
Sehr  selten  scheint  es  bei  der  epidemischen  Parotitis  zu  einer  Infil- 
tration mit  festem  fibrinreichem  Exsudate  und  zu  Eiterbildung  a 
kommen.  Bei  der  epidemischen  Parotitis  können  gleichzeitig  auch  die 
Submaxillar-  und  Sublingualdrüsen  befallen  werden. 

Die  metastatische  Parotitis  beginnt  nach  Virchow  mit  einer 
beträchtlichen  Hyperaemie  der  Drüse  nebst  Durchfeuchtung  und  Schwel- 
lung des  Zwischenbindegewebes.  Sehr  bald  zeigt  sich  in  den  Drfisen- 
bläschen  und  ihren  Ausführungsgängen  eine  fadenziehende,  weisslicbe 
Substanz,  welche  dann  die  Beschaffenheit  des  Eiters  annimmt  Schreitet 
der  Process  weiter,  so  erfolgt  eine  Erweiterung  und  Schmelzung  der 
Drüsenläppchen,  welche  im  Innern  derselben  beginnt,  so  dass  zu  einer 
gewissen  Zeit  die  Drüsenkörner  mit  eiteriger  Masse  gefüllte  Hohlgebilde 
darstellen.  Endlich  geht  die  Tunica  propria  unter,  und  die  Eiterung 
greift  auf  das  Zwischengewebe  über.  Diese  interstitielle  Eiterung  kann 
sich  schnell  verl)reiten  und  den  Charakter  einer  diffusen  phlegmonösen 
Entzündung  annehmen.  In  diesem  Falle  bildet  sich  ein  grosser  Parotis- 
abscess.  Häufiger  ist  nur  das  Drüsengewebe  geschmolzen,  und  es  sind 
dadurch  zahlreiche  kleine  Abscesse  entstanden,  während  das  intersti- 
tielle Gewebe  noch  vollkommen  zusammenhält.  Endlich  kommt  es 
zuweilen  zu  einem  massenhaften  Absterben  und  zu  einer  Verjauchung 
des  Drüsengewebes  und  der  Zwischensubstanz.  —  Manche  Autoren 
unterscheiden  übrigens  anatomisch  als  zweite  Form  eine  periglanduläre 
Parotitis,  bei  welcher  ausschliesslich  oder  doch  primär  das  interstitielle 
Bindegewebe  entzündet  ist,  so  dass  die  Drüsenläppchen  schliesslich  von 
Eiter  rings  umspült  sein  können.  —  Die  metastatischc  Parotitis  kann 
den  Ausgang  in  Zertheilung,  in  Bindegewebsinduration,  in  x\bsces*- 
bildung  und  in  Verjauchung  nehmen,  und  es  kann  sich  bei  eintretender 
Eiterung,  wie  wir  später  sehen  werden,  ein  Durchbruch  des  Eiters  in 
verschiedenen  Richtungen  vollziehen. 

§.  3.    Symptome  and  Verlauf. 

Die  epidemische  Parotitis  wird  gewöhnlich  von  leichtem  prodro- 
malem Unwohlsein,  in  manchen  Epidemien  sogar  von  ernsteren  mehr- 


ßgigen  Fieberreguiigen ,  welche  den  Vorboten  der  acuten  Exantheme 
Ümlitb  sind,  eingeleitet.  Zuweilen  fehlen  aber  alle  Vorläufer  und  es 
erscheint  sogleich  unter  abnormen  Empfindungen  eine  Geschwulst,  welche, 
imter  dem  Ohrläppeheu  beginnend,  sich  von  da  in  Form  eines  scharf 
rtgcgrenzten  Hautödems  über  die  Wange  und  obere  Partie  des  Halses 
«abreitet  und  Anfangs  nur  eine  Seite  des  Kopfes  einnimmt.  Sie  ist 
in  der  Mitte  fester,  an  der  Peripherie  weicher,  die  Haut  auf  derselben 
ist  Mass,  ödematös,  oder  ein  wenig  geröthet.  Diese  Anschwellung  ist 
luü  einem  spannenden,  stechenden,  nicht  sehr  lebhaften  Schmerze  be- 
reitet, welcher  durch  Druck  von  aussen,  beim  Oeffnen  des  Mundes, 
bfim  Schlingen  und  durch  Drehung  des  Kopfes  gesteigert  wird.  Die 
Speichelabsonderung  ist  bald  vermehrt,  bald  vermindert,  oft  auch  unvor- 
inäert.  Diese  Beschwerden  stehen  indessen  so  wenig  im  Verhältnisse 
ni  der  sehr  auffallenden  und  komischen  Entstellung,  welche  die  An- 
äcbwellung  auf  ihrer  Höhe  darbietet,  und  welcher  die  Krankheit  ihre 
Uroken  Namen  verdankt,  dass  die  Patienten  mehr  Lächeln  als  ße- 
iweni  erregen.  Häufig  verbreitet  sich  die  Anschwellung  nach  einigen 
Tigen  auch  auf  die  andere  Hälfte  des  Gesichts  and  erscheint  auf  dieser 
oft  dann  am  Beträchtlichsten,  wenn  die  zuerst  ergriffene  Hälfte  bereits 
dplamescirt  und  das  Fieber  gemässigt  ist.  Eine  beträchtliche  An- 
fiwollung  der  vorderen  Hais-  und  Unterkinngegend  deutet  auf  eine 
Theilnahme  der  Submaxillardrüsen  an  dem  Processe.  Gegen  den  fünften 
'>it!  sechsten  Tag,  zuweilen  noch  früher,  selten  später,  beginnt  die 
Geschwulst  sich  zu  verlieren;  das  leichte  Fieber  hört  auf,  und  nach 
10—14  Tagen  hat  das  Gesicht  sein  natürliches  Ansehen  wieder- 
gewonnen. Doch  bleibt  zuweilen  für  kürzere  oder  längere  Zeit  eine 
umschriebene,  schmerzlose,  harte  Anschwellung  in  der  Gegend  der  Pa- 
rotis zurück.  Nur  in  einzelnen  Epidemien  ereignete  es  sich  raanch- 
nal,  dass  am  5,  oder  6.  Tage  unter  Steigerung  des  Fiebers  die 
Geschwulst  schmerzhaft,  hart  und  roth  wurde,  und  sieh  kleinere 
oder  grössere  Abscesse  bildeten,  welche  nach  aussen  oder  in  den  Ge- 
Wgang  durchbrachen.  Die  letztere  Art  des  Durchbruchs  kann  üble 
Folgen,  lange  bestehenden  Ohrenfluss,  Gehörstörung,  selbst  putride  In- 
fection  durch  Stagnation  des  Eiters  nach  sich  ziehen.  Auch  wurde 
beobachtet,  dass  sich  der  Eiter  durch  den  Ductus  Stenonianus  ent- 
Iwtc. 

Im  Verlaufe  des  Mnrapses,  etwa  am  6.  bis  8.  Tage  der  Krank- 
heit, werden  nicht  selten,  doch  fast  nur  geschlechtsreife,  junge  Leute 
Und  Männer,  von  einer  Entzündung  des  Hodens  und  seiner  Hüllen  be- 
falltD,  welche  sowohl  hinsichtlich  ihrer  Producte  als  ihres  Verlaufes 
eine  nahe  Verwandtschaft  mit  der  Parotitis  an  den  Tag  legt.  Unter 
schmerzhaften  Empfindungen  und  Steigerung  des  Fiebers  bildet  sich,  in 
(fef  Regel  nur  auf  einer,  ausnahmsweise  auf  beiden  Seiten,  eine  ent- 
^nndliche  Anschwellung  des  Hodens,  verbunden  mit  serösem  Ergüsse 
'n  die  Tunica  vaginalis  und  Oedem  des  Scrotums  aus,  wobei  letzteres 
eine  nicht  sehr  pralle,  teigige,  selten  geröthete  Geschwulst  darstellt, 
^sc  Entzündung  pflegt  ebenso  rasch  einen  günstigen  Verlauf  wie  die 
^Hotitb  selbst  zu  nehmen  und  nach  6  bis  12  Tagen  mit  Zertheilung 
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zu  enden.  In  seltenen  Fällen  soll  ein  Altemiren  der  Parotitis  und  der 
Orchitis  beobachtet  worden  sein,  d.  h.  jene  soll  yerschwunden  sda, 
wenn  diese  sich  entwickeile  und  umgekehrt,  worauf  sich  die  fröw» 
Annahme  einer  Geneigtheit  des  Mumps  zu  Metastasen  und  die  fir  ib 
gebrauchte  Bezeichnung:  Parotitis  polymorpha  stützt  Beide  Entzfia- 
düngen  laufen  aber  neben-  und  nacheinander  ab,  und  dieser  Umstand 
macht  es  wahrscheinlich,  dass  beide  derselben  Ursache  ihre  Entsteboog 
verdanken,  und  dass  das  Auftreten  der  einen  Entzündung  keineswegs 
als  die  Folge  des  Verschwindens  der  anderen  anzusehen  ist.  —  We 
bei  Männern  das  Scrotum,  so  werden  bei  Weibern  zuweilen  die  gross» 
Schamlippen  und  die  Brüste  von  einem  wenig  schmerzhaften,  entzünd- 
lichen Oedem  befg^Uen;  in  anderen  Fällen  lassen  Schmerzen  in  der  G^ 
gend  des  einen  oder  des  anderen  Ovarium,  welche  sich  beim  Druck 
vermehren,  schliessen,  dass  auch  die  Eierstöcke,  ähnlich  wie  bei  Manna» 
die  Hoden,  der  Sitz  einer  leichten  Entzündung  geworden  sind.  —  Aber 
nicht  nur  der  Genitalapparat,  sondern  auch  die  Schleimhaut  des  Mir 
gens,  des  Pharynx,  der  Mandeln,  der  Nase  und  die  Conjunctiva  soll« 
im  Verlaufe  der  epidemischen  Parotitis  zuweilen  der  Sitz  eines  ent- 
zündlichen Vorgangs  von  beträchtlicher  Intensität,  aber  kurzer  Dauer 
gewesen  sein.  v.  Niemeyer  wurde  von  einem  Kranken  consultirt, 
welcher  die  Erscheinungen  einer  heftigen  Gastritis:  unerträglichen Drack 
in  der  Magengegend,  stürmisches  Erbrechen  nach  allen  Ingestis,  hock- 
gradiges  Fieber  etc.  darbot.  Ein  genaues  Examen  ergab,  dass  der 
jetzigen  Erkrankung  vor  etwa  acht  Tagen  eine  leichte  Parotitis  nnd 
nach  Verschwinden  derselben  eine  Orchitis,  deren  letzte  Spuren  sid 
noch  vorfanden,  vorausgegangen  waren.  Schon  am  vierten  oder  fünften 
Tage  war  der  Kranke  bei  einer  indififerenten  Behandlung  vollständig 
genesen.  Solche  Beobachtungen  sprechen  zu  Gunsten  der  Auffassung 
des  Mumps  als  einer  allgemeinen  Infectionskrankheit 

Wenn  sich  zu  einer  Infectionskrankheit  eine  sog.  metastatische 
Parotitis  hinzugesellt,  so  sind  die  Erscheinungen  auch  bei  ihr  anfangs 
oft  gering;  doch  gewinnt  hier  die  Drüse  eine  beträchtlichere  Härte,  Js 
bei  der  vorigen  Form,  und  die  Conturen  derselben  treten,  da  das  Haut- 
ödem geringer  ist,  deutlicher  hervor.  Die  Geschwulst  entwickelt  sich 
bald  allmählich,  bald  sehr  rapide,  und  bleibt  gewöhnlich  auf  eine  Seite 
beschränkt.  Tritt  dieselbe  im  Anfange  oder  auf  der  Höhe  eines  Typhus 
oder  einer  sonstigen  Infectionskrankheit  auf,  so  nimmt  dieselbe  im 
allgemeinen  einen  schwereren  Verlauf,  als  wenn  sie  erst  spät,  wahrend 
des  Nachlasses  oder  der  Reconvalescenz  zum  Vorscheine  kommt,  und 
es  sind  namentlich  Fälle  der  letzteren  Art,  in  denen  auch  metastir 
tische  Parotiden  manchmal  zur  Zertheilung  kommen.  Beim  üeber* 
gange  in  Eiterung,  welcher  bei  dieser  Form  die  Regel  ist,  kligt 
der  Patient,  wenn  anders  das  Sensorium  desselben  in  Folge  einer 
schweren  Grundkrankheit  nicht  benommen  ist,  über  bedeutend  vff- 
mehrte  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst;  die  Haut  über  ihr  ist  stirto 
gespannt  und  geröthet,  endlich  bemerkt  man,  wenn  der  Durchbrach 
nach  aussen  erfolgt,  eine  stärkere,  umschriebene  Hervor  Wölbung  und 
Fluctuation  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen.     Zuweilen  aber  erfolJ^ 
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die  Eröffnung  in  den  äusseren  Gehörgang,  seltener  in  die  Mundhöhle 
oder  in  den  Schlundkopf.  Endlich  kann  sich  der  Eiter  längs  des 
Musculus  sternodeidomastoideus  oder  längs  der  Speiseröhre  und  der 
Trachea  nach  Unten  senken  und  am  unteren  Theile  des  Halses  Sen- 
kungsabscesse  bilden  oder  sogar  in  die  Brusthöhle  eindringen  (v.  Bruns). 
—  Beim  Uebergang  in  diffuse  Nekrose  und  in  Verjauchung  wird  die 
Haut  dunkelblau  und  missfarbig,  die  vorher  meist  sehr  harte  Geschwulst 
wird  teigig  und  sinkt  ein,  nach  spontaner  oder  künstlicher  Eröffnung 
entleert  sich  eine  missfarbige,  mit  Gewebstrümmern  vermischte,  stin- 
kende Jauche,  und  die  Prognose  ist  alsdann  eine  durchaus  üble. 

§.  4.   Thertple. 

Da  der  Mumps,  sich  selbst  überlassen,  fast  immer  mit  Zerthei- 
lung  endet,  so  hat  die  Therapie  in  solchen  Fällen  keine  andere  Auf- 
gabe als  die,  den  Kranken  während  der  Dauer  des  üebels  vor  nach- 
theiligen Einflüssen  zu  bewahren  und  etwaige  Unregelmässigkeiten  in 
der  Verdauung  und  der  Stuhlentleerung  zu  regeln.  Es  hängt  von  dem 
Bestehen  und  der  Höhe  des  Fiebers  ab,  ob  man  den  Kranken  im 
Bette,  oder  lediglich  im  Zimmer  hält,  und  bis  zu  welchem  Grade  die 
Diät  einzuschränken  ist.  Die  Geschwulst  selbst  werde  mit  einem  mil- 
den Oele  bestrichen  und  mit  Watte  bedeckt.  Leichte  Abführmittel 
werden  meistens,  dagegen  das  vormals  als  Abortivmittel  empfohlene 
Brechmittel  nur  selten  am  Platze  sein,  —  Lässt  ein  bedeutender 
Schmer/,  eine  beträchtliche  Röthe  und  Härte  der  Geschwulst  und  Stei- 
gerung des  Fiebers  den  Uebergang  in  Eiter  fürchten,  so  kann  man 
kalte  Umschläge  machen,  wenn  sie  auf  den  Kranken  wohlthuend  wirken, 
oder  auch  Blutegel  an  die  schmerzhafte  Gegend  setzen.  Bildet  sich 
Fluctuation,  so  mache  man  Kataplasmen  und  eröfl'ne  frühzeitig  die 
Abscesse,  damit  nicht  weitere  Zerstörung  der  Parotis  oder  Durchbruch 
des  Eiters  in  den  äusseren  Gehörgang,  oder  eine  Senkung  nadx  Unten 
zu  Stande  kommt.  Eine  hinterbleibende  Induration  sucht  man  durch  die 
Einreibung  einer  Salbe  mit  Jodkali  oder  mit  Jodoform,  durch  die  Appli- 
cation eines  Blasonpflasters,  die  Anlegung  eines  Druckverbandes  zu  be- 
seitigen. Das  Auftreten  einer  Hodenentzündung  erheischt  dauernde 
Rückenlage  und  Unterstützung  des  Scrotums,  bei  heftigen  Erscheinungen 
Blutegel  und  Kataplasmen,  bei  zögernder  Resprption  eine  Fricke'sche 
Einwickelung  mit  Heftpflasterstreifen. 

Bei  der  symptomatischen  Parotitis  sind  in  Folge  des  schweren 
Grundleidens  örtliche  Blutentziehungen  meist  ungeeignet.  Ist  die  Ge- 
schwulst hart,  sehr  roth  und  heiss,  sowie  schmerzhaft  für  Druik,  so 
applicire  man  Umschläge  mit  kaltem  Wasser  oder  Eis.  Bildet  sich 
Fluctuation,  so  ist  die  Anwendung  warmer  Kataplasmen  und  frühzeitiüc 
EröflFnung  der  Abscesse  indicirt.  Die  weitere  Behandlung  gestallet  sich 
dann  zu  einer  mehr  chirurgischen. 
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Oapitel  vnx 

Speichelfluss,  SaliTation,  Ptyalismus. 

Man  ist  zwar  im  Grunde  nicht  berechtigt,  den  Speichelfluss  als 
ein  besonderes  Leiden  abzuhandeln,  da  er  ein  Symptom  verschiedener 
Krankheiten  bildet;  aber  wir  folgen  dem  in  der  Pathologie  herge- 
brachten Usus,  indem  wir  dieser  Secretionsanomalie  der  Speicheldrüsen 
ein  besonderes  Capitel  widmen.  Die  Quantität  des  innerhalb  24  Stun- 
den in  die  Mundhölile  ergossenen  Speichels  bietet  schon  innerhalb  der 
Grenzen  der  Gesundheit  die  bedeutendsten  Schwankungen  dar.  Am 
Besten  bezeichnet  man  mit  Wunderlich  als  krankhaft  vermehrte 
Absonderung  des  Speichels,  als  Salivation,  den  Zustand,  bei  welchem 
das  Abgesonderte  nicht  mehr  unmerklich  mit  den  Ingestis  in  den  Magen 
gelangt,  sondern  theils  nach  Aussen  abfliesst,  theils,  weil  es  belästigt, 
weggespuckt  oder  absichtlich  für  sich  allein  verschluckt  wird. 

§.  1.    Pitktgenese  oid  Aetltltgle. 

Bei  den  meisten  Formen  der  Salivation  erhalten  wir  über  die  Pa- 
thogenese genügenden  Aufschluss  aus  der  Physiologie,  bei  anderen  fehlt 
uns  derselbe. 

Die  Salivation  entsteht  1)  durch  Reize,  welche  die  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  treffen.  Daher  kann  Einfuhrung  reizender 
Substanzen  in  den  Mund  Speichelfluss  hervorrufen,  daher  tritt  derselbe 
als  Folge  der  meisten  in  den  vorigen  Capiteln  besprochenen,  sowie  fast 
aller  chirurgischen  Krankheiten  des  Mundes  auf  Nach  den  schönen 
Versuchen  von  Ludwig  wird  die  Submaxillardrüsensecretion  durch 
directo  Reizung  der  Chorda  und  reflectorisch  durch  Reizung  des  Glosso- 
pharyngeus  vermehrt,  und  diese  Vermehrung  kommt  auch  dann  zu 
Stande,  wenn  man  den  Lingualis  und  Glossopharyngeus  durchschneidet 
und  ihr  centrales  Ende  reizt.  Hier  muss  also  nothwendig  die  Rei- 
zung von  den  durchschnittenen  Nerven  auf  die  die  Speichelsecretion 
vermittelnden  Nervenfasern  übertragen  sein  und  die  vermehrte  Speichel- 
secretion als  eine  Reflexerscheinung  angesehen  werden.  In  derselben 
Weise  dürfen  wir  den  Sppichelfluss,  welcher  bei  der  Reizung  der  peri- 
pherischen Ausbreitungen  des  Glossopharyngeus  und  Lingualis  durch 
Einführung  scharfer  Ingesta,  durch  Entzündung  und  Geschwüre  des 
Mundes  zu  Stande  kommt,  als  eine  Reflexerscheinung  ansehen.  Das 
Centralorgan  für  diese  reflectorische  Speichelsecretion  liegt  nach  Eck- 
hard und  Loeb  im  verlängerten  Marke,  in  der  Gegend  der  Kerne  des 
Facialis  und  Glossopharyngeus.  —  Vielleicht  in  ähnlicher  Weise  ent- 
steht der  Speichelfluss,  welcher  bei  Neuralgien  im  Gebiete  des  Trige- 
minus  beobachtet  wird.  —  Die  bedeutende  Vermehrung  der  Speichel- 
secretion beim  Gebrauche  der  Mercurialpräparate  scheint  nur  zum  Theile 
von  der  refltHtorischen  Wirkung  der  mercuriellen  Entzündung  der  Mund- 
schleimhaut abzuhängen:  denn  oinestheils  ist  bei  Stomatitis  mercurialis 
der  Speichelfluss  wesentlich  stärker,   als  neben  gleich  starken  Entzün- 
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düngen  der  Mundschleimhaut  aus  anderen  Ursachen,  und  anderntheils 
kann  eine  vermehrte  Speichelabsonderung  auch  ohne  gleichzeitige  Mund- 
entzündung stattfinden:  es  mag  daher,  da  in  dem  Speichel  stets  eine 
Quecksilberverbindung  enthalten  ist,  auch  eine  directe  Reizung  der 
secernirenden  Speicheldrüsennerven  mitwirkend  sein. 

Die  Salivation  soll  2)  in  manchen  Fällen  von  Irritationen 
abhängen,  welche  die  Magenschleimhaut,  die  Darmschleim- 
haut, vielleicht  auch  der  Uterus  und  andere  Theile  erfahren. 
Mit  der  allgemeinen  Annahme,  dass  Reizung  der  Magenschleimhaut  die 
Secretion  der  Speicheldrüsen  vermehre  (Frerichs,  Oehl),  sind  die 
Untersuchungen  von  Eckhard  und  Braun  über  den  Modus  der  Magen- 
saftsecretion  schwierig  in  Einklang  zu  bringen,  nach  welchen  die 
Einführung  von  Fleisch,  von  Essigsäure,  Aether  etc.  durch  die  Magen- 
fistel eines  Hundes  keine  Vermehrung  der  Speichelabsonderung  mit  sich 
bringt.  (Nur  der  Magenmund  war  von  den  genannten  Beobachtern 
nicht  geprüft  worden.)  Es  wird  daher  auch  die  Annahme  zu  revidiren 
sein,  ob  und  auf  welche  Art  bei  Magenkrankheiten,  beim  Erbrechen, 
bei  Koliken  durch  Wurmreiz  im  Darme  etc.  Salivation  eintritt.  —  Es 
könnte  ferner  jener  Speichelfluss,  welcher  manchmal  in  den  ersten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  auftritt,  und  Jener,  welcher  hier  und  da  bei 
Hysterischen  beobachtet  wird,  auf  eine  von  den  Nerven  der  Genital- 
sphäre auf  die  secretorischen  Nerven  der  Speicheldrüsen  reflectirte 
Erregung  zurückgeführt  werden,  und  dies  ist  um  so  mehr  für  möglich 
zu  erachten,  wenn  man  die  von  Owsjannikow  und  Tscheriew  zuerst 
angestellten,  von  Grützner  bestätigten  Versuche  berücksichtigt,  nach 
welchen  durch  Reizung  des  centralen  Endes  des  N.  Ischiadicus  die 
Speichelsecretion  beschleunigt  wird,  so  lange  die  Chorda  tympani  un- 
verletzt ist. 

Die  Salivation  hängt  3)  von  gewissen  psychischen  Ein- 
flüssen ab.  Wir  sehen,  wie  bei  Ekel  oder  Gier,  also  durch  eine 
Erregung  des  Gehirnes,  die  Secretion  der  Speicheldrüsen  in  hohem 
Grade  vermehrt  wird.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  manche 
intracraniellen  Krankheitsprocesse,  wenn  sie  das  Centrum  der  der  Spei- 
chelsecretion dienenden  Chorda  im  verlängerten  Marke  in  Reizung  ver- 
setzen, Salivation  hervorbringen  können. 

Zuweilen  kommt  Salivation  4)  im  Verlaufe  von  Krankheiten, 
z.  B.  Typhus,  Intermittens,  ohne  andere  wahrnehmbare  Ur- 
sachen vor;  man  hat  sogar  ihrem  Eintreten  bei  diesen  Krankheiten 
eine  kritische  Bedeutung  beilegen  wollen. 

Endlich  gibt  es  Fälle,  in  welchen  anscheinend  gesunde  Personen 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  an  hartnäckigem  Speichelfluss 
leiden.  Bei  i^lödsinnigon  dürfte  das  Ausfliessen  von  Speichel  aus  dem 
Munde  nicht  blos  von  vernachlässigtem  Verschlucken,  sondern  von  einer 
wirklichen  Vermeiirung  der  Secretion  abzuleiten  sein. 

§.  2.    AMtfiuischer  Befand. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Speicheldrüsen  bei 
der  vermehrten  Secretion    erfahren,    sind  uns  unbekannt.     Nur  selten 
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bemerkt  man  bei  anhaltender  und  hochgradiger  Salivation  leichte  An- 
schwellung der  Parotis.  Dass  eine  üeberfüUung  der  Gefasse,  eine 
Hyperaemie  der  Speicheldrüsen,  welche  alsbald  eine  seröse  Durchfench- 
tung  und  Anschwellung  derselben  hervorrufen  würde,  nicht  das  einzige 
Moment  ist,  welches  bei  der  vermehrten  Secretion  in  Betnicht  kommt, 
ergibt  sich  daraus,  dass  durch  Reizung  der  Nerven  auch  dann  noch 
Secretion  erzielt  werden  kann,  wenn  der  Herzschlag  aufgehört  hat 

§.  3.   Symptome  und  Yerlaof. 

Schmerzen  im  Munde,  schmerzhafte  Anschwellungen  der  benach- 
barten Lymphdrüsen,  die  neben  Speichclfluss  beobachtet  werden,  g^ 
hören  den  verschiedenen  Formen  der  Stomatitis  an,  welche  die  Sali- 
vation hervorriefen;  die  Salivation  an  sich  bewirkt  keine  Schmerzen, 
belästigt  aber  die  Kranken  in  hohem  Grade:  die  sich  schnell  wie<ler- 
holende  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Munde  nötJiigt  sie  zum  l)^ 
ständigen  Ausspeien;  auch  die  Nachtruhe  wird  gestört,  theils  durch  <len 
Speichel,  der  aus  dem  Munde  läuft  und  das  Kopfkissen  durchfeuchtet, 
theils  durch  jenen  Speichel,  welcher,  nach  Hint<?n  abfliessend,  in  die 
Rachenhöhle  und  in  den  Larynx  gelangt.  Die  secernirte  Flüssigkeit, 
deren  Menge  innerhalb  24  Stunden  oft  mehrere  Pfunde  beträgt,  kann 
klar  und  geruchlos  sein,  wenn  nicht  die  Mundschleimhaut  gleichzeitig 
erkrankt  ist;  bei  bestehender  Stomatitis  mischen  sich  die  meist  in  Zer- 
setzung begriffenen  entzündlichen  und  geschwürigen  Producte  der  Schleim- 
haut dem  Drüsensecrete  hinzu.  Das  abfliessende  gemischte  Secret  fand 
Lehmann  in  üebereinstimmung  mit  anderen  Beobachtern  im  Ikginne 
mehr  schleimig,  trübe,  specifisch  schwerer  und  reicher  an  festen  Be>tand- 
theilen  (an  jungen  und  alten  Epithelzellen).  Die  Flüssigkeit  reagirte 
alkalisch,  enthielt  viel  Fett  und  wenig  Ptyalin,  nur  selten  nachwei??- 
bare  Mengen  von  Rhodan-Kalium.  Im  späteren  Verlaufe  der  Salivation 
war  (las  Secret  weniger  trübe  und  enthielt,  wie  der  Speichel,  welchen 
Ludwig  bei  dauernder  Reizung  der  der  A bsonderung  vorstehenden  Ner- 
ven gewann,  weniger  feste  Bestandtheilc  als  normaler  Speichel.  An^h 
diese  Flüssigkeit  reagirte  alkalisch,  war  reich  an  Fett  und  an  Schlcim- 
körperchen  und  enthielt  kein  Rhodan-Kalium.  Zuweilen  kann  bei  lange 
bestehender  Salivation  Eiweissgehalt  nachgewiesen  werden.  Na»'^ 
Kletzinsky  kommt  in  solchem  Speichel  als  Zersetzungsproduct  Am- 
moniumschwefelhydrat  vor,  und  es  scheint  dieses  den  üblen  Cn^ruch 
des  Speichels  her/orzubringen.  —  Im  Verlaufe  des  Speichelflusses  pfl'^" 
gen  die-  Kranken  abzumagern;  der  Verlust  an  Wasser  und  organischen 
Bestandt heilen  trägt  wohl  wenig  dazu  bei,  aber  die  Kranken  nehmen, 
da  die  begleiiende  Stomatitis  das  Kauen  erschwert,  nur  wenig  Nahrung 
zu  sich,  und  die,  welche  sie  geniessen,  wird  durch  die  gestörte  Um' 
Wandlung  der  Amylacea  in  Zucker  und  wohl  auch  durch  das  Darnie- 
derlicgen  der  Verdauung  überhaupt  nur  unvollständig  assimilirt 

§.  4.    Tkeraple. 

Die  Indicatio  causalis  verlangt  in  den  Fällen,  in  welchen  ^-^ 
krankungon  des  Mundes    den  Speichclfluss    hervorriefen,    eine  zwcoR" 
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nissige  Behandlung  dieser  Mundaffection.  Die  Kur  der  mercuriellen 
Stomatitis  wurde  bereits  im  3.  Capitel  angegeben.  Eine  durch  sonstige 
Krankheitsvorgänge  hervorgerufene  Salivation  wird  gleiclifalls  noch  am 
äichersten  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  des  Grundleidens  ge- 
loben. Bei  manchen  Formen  der  Salivation  ist  der  Indicatio  causalis 
licht  zu  genügen. 

Um  der  Indicatio  morbi  zu  entsprechen,  hat  man  theils  ablei- 
ende  Mittel:  warme  Bäder,  Dampfbäder,  Application  von  Vcsicantien 
md  Senfteigen  am  Halse  und  am  Nacken,  theils  adstringirende  Mund- 
wässer aus  Alaun,  Tannin,  schwefelsaurem  Zink,  Salbeiinfus  und  den 
nnerlichen  Gebrauch  des  Jodkali,  des  Plumbum  aceticum,  des  Kreosot 
tc.  empfohlen.  Die  innerliche  Anwendung  des  Opiums  und  des  Mor- 
)liioms"  erfreut  sich  bei  dem  Speichelflusse  eines  gewissen  Rufes,  und 
la  der  Speichelfluss  durch  Nervenerregung  hervorgebracht  wird,  so  er- 
icheint  es  rationell,  bei  excessiver  Secretion  Mittel  anzuwenden,  welche, 
rie  die  Narkotica,  die  Erregung  der  Nerven  herabsetzen.  Ausserdem 
'erdient  bei  lästigem  Speichelflusse  das  Atropin  versucht  zu  werden, 
lachdem  durch  Heiden hain  der  Beweis  erbracht  wurde,  dass  dasselbe 
lie  secretorischen  Fasern  der  Chorda  lähmt.  Ebstein  sah  bei  der 
t-4maligen  täglichen  Darreichung  einer  Pille  von  je  0,0005  Atrop. 
lulf.  eine  bedeutende  Beschränkung  des  Speichelflusses,  die  aber  beim 
aussetzen  der  Pillen  wieder  schwand.  Die  subcutane  Injection  des 
\tropins  in  der  Gegend  der  Submaxillardrüse  in  einer  Dosis  von  0,0006 
»istirte  den  Speichelfluss  nach  5 — 7  Minuten.  Bei  der  Dosis  von  0,0016 
lorte  sogar  von  4  Uhr  Nachmittags  bis  zum  nächsten  Morgen  6  Uhr 
1er  Speichelfluss  ganz  auf,  und  kehrte  dann  erst  wieder. 


Zweiter  Abschnitt. 

firankheiten  des  Raehens. 


Oapitel  I. 

.    Katarrhalische  Entzflndung  der  Gebilde  des  Pharynx 
und  des  Isthmus  pharyngis.  —  Angina  catarrhalis. 

§.  L    Pathfgenese  und  AetltUgie. 

Der  Complex  von  Functions-  und  Ernährungsstörungen,  welcbcn 
wir  bereits  auf  Seite  1  als  das  Kriterium  des  Katarrhs  bezeichnet  haben, 
wird  auf  der  Schleimhaut  des  Pharynx  und  des  Racheneingangs,  dem 
weichen  Gaumen  und  den  Gaumenbögen,  sowie  namentlich  an  den 
Mandeln  sehr  häufig  beobachtet  und  an  dieser  Lokalität  mit  dem  Nameo 
der  Angina  catarrhalis  belegt. 

Die  individuelleDisposition  für  die  katarrhalische  Entzündung 
der  Rachcnsclileimhaut  ist  eine  sehr  verbreitete.  Die  Bedingungen,  von 
welchen  diese  abhängt,  sind  uns  wenig  bekannt,  und  indem  man  untei 
solchen  Umständen  von  einer  Pars  minoris  resistentiae  spricht,  erklärt 
man  mit  diesem  Worte  gar  nichts.  Es  wird  vielfach  behauptet,  dass 
eine  lymphatische  Constitution  zu  der  Krankheit  geneigt  mache,  odei 
A'dss  sie  sich  vorzugsweise  bei  scrofulösen  Individuen  vorfinde;  abei 
man  kann  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  auch  robuste  Individuen, 
welche  keinerlei  Constitutionsanomalic  erkennen  lassen,  oft  bei  jedei 
Gelegenheit  an  katarrhalischer  Angina  erkranken.  Im  Allgcmeineii 
steht  nur  so  viel  fest,  dass  wiederholte  Anfälle  der  Krankheit  eine  ge^ 
steigerte  Disposition  hinterlassen,  so  dass  endlich  bei  manchen  Personec 
der  geringfügigste  Erkältungseinfluss  sogleich  wieder  ein  Gefühl  dei 
Behinderung  oder  des  Schmerzes  beim  Schlucken  hervorruft.  Aud 
solche  Leute,  welche  an  Syphilis  gelitten  oder  lange  Zeit  hindu^^l 
Mercurialieu  gebraucht  haben,  sind  manchmal  zu  acuten  und  chroni- 
schen Rachenkatarrhen  disponirt.  —  Die  katarrhalische  Angina  kommi 
im  jugendlichen  und  ersten  Mannesalter  am  häufigsten  vor;  doch  aaoli 
im  Kindesalter,  besonders  dem  späteren,  ist  sie  nicht  selten.  In  reiferen 
Jahren  dagegen  pflegt  die  Geneigtheit  für  Angina  selbst  bei  Denen  siA 
zu  verlieren,  welche  ihr  vormals  häufig  unterworfen  waren. 

Die    erregenden    Ursachen    der    katarrhalischen   Angina  sind 
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thcils  äussere,  auf  den  Körper  wirkende  Schädlichkeiten,  theils  sind  es 
schon  vorhandene  anderweitige  Krankheiten,  und  man  muss  sich  stets 
erinnern,  dass  viele  Anginen  nur  die  Rolle  einer  ganz  untergeordneten 
secundären  Alfection  neben  einem  viel  wichtigeren  sonstigen  Grund- 
leiden spielen.  Als  Veranlassungen  zählen  wir  auf:  |1)  directe 
Beize  als  seltenere  Anlässe,  wie  sehr  heisse  oder  corrosive  Sub- 
stanzen, welche  unvorsichtig  oder  absichtlich  geschluckt  werden,  Gräten, 
spitzige  Knochenstückchen,  welche  in  den  Fauces  stecken  bleiben,  und 
andere  die  Schlundpartien  treffenden  Insulte.  —  Den  chronischen 
Bachenkatarrh  der  Säufer  kann  man  zum  Theile  von  einer  directen 
Einwirkung  der  Alcoholica  auf  die  Schlundschleimhaut,  zum  Theile  aber 
auch,  gleich  dem  bei  Trinkern  oft  gleichzeitig  bestehenden  ßronchial- 
katarrh,  von  einer  durch  den  Abusus  erzeugten  Dyscrasie  ableiten.  — 
In  weitaus  den  häufigsten  Fällen  hängt  die  katarrhalische  Angina  un- 
Terkennbar  2)  von  Erkältungen  ab,  und  es  dürfte  mit  der  Rachen- 
schleimhaut rücksichtlich  ihrer  grossen  Empfänglichkeit  für  Erkältungs- 
einflösse  nur  noch  die  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  vergleichbar 
sein.  Nicht  selten  pflanzen  sich  3)  Katarrhe  von  benachbarten 
Gebilden  auf  die  Rachenschleimhaut  fort.  Dahin  gehört  die 
katarrhalische  Angina,  welche  bei  Stomatitis  mercurialis  vorkommt, 
jene,  welche  häufig  im  Verlaufe  eines  Nasen-  oder  Laryngealkatarrhs 
auftritt,  und  die,  welche  bei  der  Gesichtsrose  durch  Fortwanderung  der 
Entzündung  durch  den  Mund  oder  die  Nase  zu  Stande  kommt.  Manche 
katarrhalische  Anginfen  müssen  4)  als  die  Folge  einer  alterirten 
Blutbeschaffenheit  angesehen  werden.  Sie  bilden  nicht  eine  Com- 
plication,  sondern  ein  legitimes  Symptom  des  Scharlachs  und  der  Blat- 
tern und  kommen  auch  bei  den  Typhen  und  bei  Masern,  welche  con- 
stani  mit  Katarrh  der  RespirationsscTileimhaut  verbunden  sind,  vor. 
unter  den  chronischen  Infectionskrankheiten  äussert  sich  die  constitu- 
tionelle  Syphilis  häufig  unter  dem  Bilde  des  Rachenkatarrhs,  doch  ent- 
wickeln sich  hier  meist  bald  weitere  Veränderungen  an  den  Gebilden 
des  Rachens,  die  später  besprochen  werden  sollen.  Zuweilen  kommt 
5)  die  katarrhalische  Angina  cumulirt  vor.  Es  erkrankt  in  kurzer 
Zeit  eine  grössere  Anzahl  von  Individuen,  ohne  dass  die  Art  der  Witte- 
rungsverhältnisse   immer  die  Annahme  häufiger  Erkältungen  gestattet. 

§.  2.  Anatfinischer  Befund. 

Die  acute  katarrhalische  Angina  wählt  mit  Vorliebe  ihren 
Sitz  an  den  Gebilden  in  der  Nähe  des  Isthmus  faucium:  an  der  Schleim- 
haut der  Mandeln,  der  Gaumenbogen,  des  Gaumensegels  und  des  Zäpf- 
chens. Diese  Theile  sind  gewöhnlich  sänmitlich,  zuweilen  nur  theil- 
weise  mehr  oder  weniger  stark  geröthet  und  geschwellt;  die  Uvula  ist 
naanchmal  vorwiegend  stark  verdickt,  deutlich  ödematös  und  zugleich 
verlängert,  so  dass  sie  wohl  mit  ihrem  freien  Ende  die  Zungen wurzel 
berührt  (das  Zäpfchen  ist  gefallen).  Zuweilen  sind  die  Submaxillar- 
oder  benachbarte  Lymphdrüsen  massig  angeschwollen.  Anfänglich  er- 
scheint die  Schleimhaut  trocken,  später  ist  sie  mit  liellem  oder  trübem, 
zellenreichem  Schleime  bedeckt. 
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Hinsichtlich  der  chronischen  Form  ist  es  nöthig,  eine  chro- 
nisch gewordene  Angina  tonsillaris  von  der  chronischen  Pharyngitis  im 
engeren  Sinne  zu  unterscheiden.  Die  Erstere  sieht  man  nicht  seheo 
bei  jungen  Leuten  aus  wiederholten,  durch  Erkältungen  veranlassten 
acuten  Enty.ündungen  und  Anschwellungen  der  Mandeln  hervorgehen 
(s.  dtis  spätere  Capitel  über  die  Entzündung  des  Parenehyras  der  Man- 
deln); die  Letztere  wird  am  Häufigsten  bei  Männern  mittleren  Alters 
unter  dem  Einflüsse  localer  Reize,  von  scharfem  Tabaksrauch,  starken 
Spirituosen,  berufsmässiger  Ueberanstrengung  der  Stimmwerkzeuge,  oder 
in  Folge  von  venöser  Hyperämie  bei  chronischen  Herz-  und  Lungen- 
krankheiten beobachtet.  Bei  der  letzteren  Forn\,  von  welcher  hier 
allein  die  Rede  ist,  besteht  in  der  Regel  keine  hochgradige  Mandel- 
verdickung, dagegen  eine  bald  blasse,  bald  gesättigte,  manchmal  bläo- 
liche  Röthe  mit  Schwellung  der  Schleimhaut,  welche  entweder  nur 
umschriebene  Districte  der  Schleimhaut,  oder  die  ganze  Pharynxwand 
sammt  den  Gebilden  des  Isthmus  umfasst.  Ausserdem  finden  sich  nach 
längerer  Dauer  der  Entzündung  mancherlei  bleibende  Veränilerungen: 
varicös  erweiterte  Venenästchen,  hypertrophische  Verdickung  der  Ä^hleim- 
haut  und  des  submucösen  Gewebes,  beträchtliche  Hypertrophie  nnd 
Verlängerung  des  Zäpfchens,  nicht  selten  kleine  rundliche  Prominenzen 
von  rother  oder  'mehr  grauer  Färbung,  welche  die -Bedeutung  hyper- 
trophischer Schleimdrüsen  oder  geschwellter  Follikel  haben  (granulöse 
Pharyngitis),  und  aus  welchen  in  seltenen  Fällen  kleine  rundliche 
Geschwürchen  hervorgehen.  Oefter  sah  ich  die  Schleimhaut,  besonders 
am  weichen  Gaumen  mit  zahlreichen  hirsekorngrossen,  durchscheinenden 
lUäschen  bedeckt,  welche  ohne  alle  Entzündungserscheinungen  bestanden 
und  wohl  durch  Schleimanhäufung  in  den  Schleimdrüsen  oder  in  deren 
Ausführungsgängen  bedingt  waren.  —  Die  hintere  Pharynxwand  er- 
scheint oft  ungleichmässig  geröthet,  von  varicösen  Venen  durchzogen, 
manchmal  mit  einer  grauweissen  Schichte  verdickten  Plattenepithels 
überdeckt.  Auch  sieht  man  an  der  hinteren  Rachenwand  häufig  um- 
schriebene Prominenzen;  ich  finde  namentlich  selbst  bei  solchen  Ijcuten, 
die  nicht,  bezw.  nicht  mehr  an  Pharyngitis  leiden,  sehr  häufig  fl*h- 
runde,  hanf körn-  bis  bohnengrosse,  blass  oder  roth  gefärbte  Erhebungen, 
welche  wohl  ganz  bedeutungslos  sind,  den  Unkundigen  aber  unter  Ini- 
s^änden  zur  Diagnose  einer  granulösen  Pharyngitis  verleiten  können. 
Ueberhaupt  sind  bei  Personen  des  mittleren  und  reiferen  Alters  Ver- 
änderungen an  der  Pharynxschleimhaut  so  häufig,  dass  man  bei  genauer 
Besichtigung  fast  immer  etwas  auszusetzen  findet,  und  hieraus  erklärt 
es  sich  denn  auch,  wie  manchmal  zwei  Aerzte  hinsichtlich  des  Be- 
stehens  einer  chronischen  Pharyngitis  entgegengesetzter  Meinung  sind. 

§.  3.   Syioptoioe  ond  Yerlaaf. 

Die  acute  katarrhalische  Angina,  welche  aus  Erkältuniren 
hervorgeht,  ist  nur  in  ihren  leichtesten  Graden  fieberlos;  meistens  leitet 
ein  massiges  Fieber,  welches  die  Eigenschaften  eines  ErkältungsOeU^ni 
trägt  (vergl.  meine  Arbeit  über  leichte  Erkältungskrankheiten  in 
V.  Ziemssen's  Pathologie),  das  Localleiden  ein,  und  sehr  häufig  sprechen 
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sich  vor  —  während  —  oder  nach  der  Angina  noch  andere,  aus  der 
gleichen  Erkältungsursaclie  hervorgegangene  Localstöiungen  aus,  wie 
Nasen-  oder  KehlkopfkataiTh,  rheumatische  oder  neuralgische  Schmerzen 
des  Kopfes  und  der  Glieder,  ein  Herpes  am  Munde  u.  s.  f.  In  solchen 
Fällen  contrastirt  manchmal  die  Lebhaftigkeit  des  Fiebers  mit  der 
Geringfügigkeit  der  anginösen  Erscheinungen,  so  dass  man  Anstand 
nimmt,  das  Fieber  lediglich  auf  die  Angina  zu  beziehen;  oder  es  ver- 
schwinden wohl  gar  die  unbedeutenden  Rachenerscheinungen  wieder, 
während  das  Fieber  fortdauert,  und  nachträglich  vielleicht  anderartige 
Localisationen  als  Aeusserung  der  Erkältungsstörung  hervortreten. 

Gewöhnlicli  wird  zunächst  durch  die  Klage  des  Patienten  über  eine 
unangenehme  oder  schmerzhafte  Empfindung  im  Halse,  besonders  beim 
Schlucken,  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  den  Pharynx  hingeleitet; 
doch  fehlt  manchmal  bei  unachtsamen,  indolenten  Kranken  diese  An- 
gabe, oder  sie  erfolgt  erst  auf  Befragen,  und  der  Arzt  kann  dann  über 
die  Bedeutung  des  bestehenden  Fiebers  im  Unklaren  bleiben,  wenn  er 
nicht,  trotz  des  mangelnden  Hinweises  auf  eine  Affection  des  Rachens, 
von  selbst  eine  Inspection  desselben  vornimmt.  Die  bei  weit  geöfTnetcm 
Munde  und  herab^j^edrückter  Zunge  vorgenommene  Besichtigung  der 
Rachengobilde  lässt  aus  der  bereits  oben  geschilderten  Röthe  und 
Schwellung  die  Angina  im  Ganzen  leicht  erkennen.  Nur  muss  man 
hier  \vieder  berücksichtigen,  dass  auch  in  der  Norm  die  Pharynx- 
schleimhaut  eine  bald  mehr,  bald  weniger  deutliche  Röthe  aufweist, 
welche  an  den  Gebilden  des  Isthmus  am  deutlichsten  ist,  und  die  sich 
gegen  die  blassere  Mundschleimhaut  ganz  scharf  in  der  Weise  abgrenzt, 
dass  der  vonlere  Gaumenbogen  bald  ganz,  bald  nur  theilweise,  ferner 
ein  schmaler  Saum  am  freien  Riindc  des  Gaumensegels  und  endlich  das 
ganze  Zäpfchen  von  ihr  eingenommen  wird.  Bei  Personen,  bei  welchen 
diese  normale  Röthe  besonders  lebhaft,  oder  etwa  durch  den  allgemeinen 
Turgor  eines  bestehenden  Fiebers  noch  etwas  vermehrt  ist,  kann  die 
Ursache  des  Fiebers  irrthümlich,  wenigstens  vorübergehend,  in  einer 
Ijegiimcndon  Angina  vermuthet  werden.  Nicht  selten  erleidet  das  die 
c'ntzündeto  Schleimhaut  überkleidende  Epithel,  besonders  an  den  Man- 
deln, eine  Vereiterung  und  Erweichung;  es  erscheint  alsdann  als  eine 
weissliche,  leicht  al)streifl)are  Auflagerung,  welche  manchmal  zu  Ver- 
wechselunir  mit  Croup  und  wohl  öfter  noch  mit  Diphtherie  Veranlassung 
^ibl  (ver^rl.  das  nächste  Capitel).  —  In  der  Regel  etablirt  sich  die 
katarrhalische  Angina  auf  beiden  Seiten  des  Pharynx,  im  Gegensätze 
y.u  der  nicht  selten  auf  eine  Seite  beschränkt  bleibenden  phlegmonösen 
Angina. 

Der  Verlauf  der  einfachen  primären  Angina  ist  fast  immer  ein 
frün>tigcr;  schon  nach  wenigen  Tagen  nehmen  die  Lokalerscheinungen: 
die  Silnvclhinir  und  Röthung  der  Schleimhaut,  sowie  der  Schmerz  beim 
Scldiuiicn  al\  und  das  Fieber  verliert  sich.  In  anderen  Fällen  freilich 
nehmen  die  S\mptome  der  Angina,  welche  man  anfänglich  vielleicht 
lür  eine  katanlialische  hiell,  in  den  nächsten  Tagen  an  Heftigkeit  be- 
deutend zu,  und  ent>prechen  alsdann  dem  Bilde  einer  phlegmonösen 
Auirina  (verirl.  Capitel   lil). 
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Bei  dem  chronischen  Katarrh  des  Pharynx  pflegen  die 
Schmerzen  und  Schlingbeschwerden  gering  zu  sein  und  nur  zeitweise, 
wenn  der  chronische  Katarrh  unter  dem  Einfluss  unbedeutender  Schäd- 
lichkeiten exacerbirt,  mehr  hervorzutreten.  Die  leichteren  Grade  des 
chronischen  Rachenkatarrhs,  an  welchen  unter  Anderen  die  meisten 
Gewohnheitstrinker  leiden,  pflegen  nur  in  den  ersten  Morgenstunden, 
in  welchen  die  Schleimhaut  am  Reichlichsten  ein  zähes,  schleimiges 
Se'^ret  producirt,  oder  in  welchen  sie  mit  den  während  der  Nacht  ab- 
gesonderten Schleimmassen  bedeckt  ist,  Beschwerden  zu  verursachen. 
Die  betreffenden  Individuen  suchen  durch  anhaltendes  Schlundrauspern 
und  Spucken  den  Schleim  aus  der  Rachenhöhle  zu  entfernen,  und  diese 
Anstrengungen,  welche  nicht  selten  zum  Würgen  und  zum  Erbrechen 
fuhren,  sind  eine  der  Ursachen  des  berüchtigten  Vomitus  matutinus 
potatorum.  —  Weit  lästiger  sind  die  schwereren  Formen  des  chroni- 
schen, namentlich  des  sog.  granulösen  Rachenkatarrhs.  Zwar  wird 
durch  dieselben  das  Schlingen  nicht  eigentlich  erschwert,  aber  die 
Kranken  klagen  über  einen  Reiz,  ein  unangenehmes  Brennen  oder 
Prickeln,  zuweilen  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  im  Halse,  welches 
unwillkürlich  zur  Einleitung  von  Schlingbewegungen  oder  noch  häufiger 
zu  anhaltendem  Schlundrauspern  verleitet.  Man  nimmt  solche  Leute 
wohl  selbst  im  Verdacht,  dass  das  beständige  Räuspern  blos  eine 
schlechte  Angewohnheit  sei.  Wenn  zugleich,  wie  dies  häufig  der  Fall, 
auch  die  Kehlkopfschleimhaut  chronisch  entzündet  ist,  so  treten  ge- 
wöhnlich die  Symptome  des  Kehlkopf leidens:  die  rasche  Ermüdung 
beim  Sprechen,  das  Umflortsein  der  Stimme,  ein  lästiges  Kehlkopf- 
räuspern, selbst  krampfhafte  Hustenparoxvsmen  so  sehr  in  den  Vorder- 
grund, dass  nur  aus  der  Lokal  Untersuchung  der  gleichzeitig  vorhandene 
Pharvnxkatarrh  erkannt  wird.  —  Ist  der  Process  auch  auf  die  obere 
Schlundgegend  und  die  Choanen  verbreitet,  so  pflegt  die  Nase  während 
der  Nacht  verstopft  zu  werden,  die  Kranken  schlafen  daher  mit  offenem 
Munde:  in  Folge  dessen  ist  das  Secret  des  Rachens  und  der  Zungen- 
wurzel durch  den  Luftstrom  manchmal  eingetrocknet  und  bildet  gelbe 
oder  grünliche  Krusten.  In  anderen  Fällen  beruht  die  Neigung  zur 
Eintrocknung  auf  wirklich  sehr  spärlicher  Secretbildung:  hier  erscheint 
manchmal  die  hintere  Pharvnxwand  wie  mit  einem  dünnen  Firniss- 
Überzuge  bedeckt,  eine  Form,  für  welche  Lewin  den  Namen  der  Pha- 
ryngitis sicca  vorgeschlagen  hat.  Bei  der  Eintrocknung  des  Si*hlundes 
und  der  Zungenwurzel  entstehen  leicht,  wenn  der  Patient  des  Morgens 
sein  gewaltsames  Räuspern  beginnt,  feine  Einrisse,  welche  leichte  Blu- 
tungen nach  sich  ziehen,  und  manche  Patienten  werden  dun.*h  diese 
Form  des  Blutspeiens,  dessen  Quelle  sich  fast  nur  entdoi^ken  lässt, 
wenn  man  dieselben  des  Morgens  sieht,  nachdem  sie  ebtni  aus  dem 
Schlafe  erwacht  sind,  in  grosse  Sorgen  versetzt.  Ueberhaupt  übt  der 
chronische  Pharjnxkatarrh,  obwohl  er  kein  eigentlich  gel;ihrliches,  wenn 
auch  oft  sehr  hartnäckiges  Leiden  ist,  auf  \iele  unter  diesen  Paüeuien 
einen  äusserst  deprimirenden  Einfluss  aus,  und  wird  soiiar  kn  hypo- 
chondrisch disponirten  Personen  zum  Gegenstande  grvvsster  lVs*.>rgniss. 
Dies  gilt  namentlich  von  dem  chronischen  Katarrh^  welcher  Kn  Kranken, 
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die  an  Syphilis  gelitten  und  längere  Zeit  Mercurialien  gebraucht  haben, 
Bemlich  häufig  ist.  Schon  die  geringen  Beschwerden,  welche  diese 
Leute  beim  Schlucken  empfinden,  pflegen  für  sie  eine  Quelle  unauf- 
köriicher  Sorgen  zu  sein.  Sie  lernen  es  in  der  Regel,  vor  dem  Spiegel 
mit  grossem  Geschick  ihre  eigenen  Fauces  zu  besichtigen;  nicht  das 
kleinste  Drüsenknötchen,  welches  neu  auftritt,  entgeht  ihnen ;  sie  über- 
hofen  den  Arzt,  derselbe  soll  ihnen  immer  wieder  in  den  Mund  sehen 
und  ihnen  nochmals  bestätigen,  dass  sie  nicht  syphilitisch  seien  u.  s.  f. 
—  Die  käsigen  Pfropfe,  welche  sich  in  den  Taschen  der  Tonsillen  an- 
häufen, werden  zuweilen  mit  Räuspern  ausgeworfen  («Spinnenhusten*). 
Auch  dieser  umstand  pflegt  wohl  solchen  Patienten  Sorgen  zu  bereiten : 
die  gelben,  rundlichen  Massen,  die  beim  Zerdrücken  übel  riechen,  sind 
ihnen  ein  sicheres  Zeichen,  dass  sie  an  Tuberkeln  leiden,  und  es  ist 
oft  eben  so  schwer,  diese  Kranken  zu  überzeugen,  dass  sie  nicht 
schwindsüchtig,  als  jene,  dass  sie  nicht  syphilitisch  sind.  Kalkige 
Körnchen  aus  den  Tonsillen,  welche  manchmal  ausgeräuspert  werden, 
figuriren  wohl  als  Lungensteine  u.  dergl.  mehr. 

§.  4.   Tlierapie. 

Die  acute  katarrhalische  Angina  bedarf,  wenn  sie  mit  massi- 
ger Intensität  auftritt,  keiner  besonderen  Behandlung.  Auch  suchen 
hiafig  solche  Personen,  welche  ihren  Zustand  aus  früheren  Erkran- 
kungen kennen,  die  Hülfe  des  Arztes  gar  nicht  nach,  weil  sie  wahr- 
nahmen, dass  sie  bei  einem  zweckmässigen  Verhalten  ohne  weiteres 
ffinzathun  der  Kunst  ungefähr  ebenso  schnell  genasen,  als  in  früheren 
Erkrankungen,  in  welchen  sie  von  ihrem  Arzte  mit  Gurgelwassern, 
Blutegeln  oder  gar  mit  Brechmitteln  tractirt  worden  waren.  Während 
bei  der  später  zu  schildernden  phlegmonösen  Angina  ein  actives  Ver- 
fahren durchaus  am  Platze  ist,  reicht  man  in  der  Tliat  bei  der  katar- 
rhalischen Form,  ebenso  wie  bei  anderen  leichten  Erkältungszuständen, 
mit  einem  diaphoretischen  Verfahren,  bei  Fieber  unter  Verbleiben  im 
Bette  und  etwaiger  Beihülfe  von  warmen  oder  sog.  Priessnitz'schen 
Omschlägen  um  den  Hals  vollkommen  aus.  Eine  locale  Behandlung 
ist  bei  leichten  katarrhalischen  Anginen  meist  entbehrlich.  In  wie  weit 
äie  beliebten  Gurgelwässer  mit  Salbeiaufguss,  Alaunlösung  etc.  ihrem 
Zwecke  entsprechen,  bedürfte  wohl  einer  genaueren  Prüfung.  „Gurge- 
lungen  so  auszuführen,  sagt  Rühle,  dass  sie  wirklich  alle  erkrankten 
Partien  berühren,  ist  selten  möglich;  auch  verstehen  Wenige  so  zu 
gurgeln,  dass  die  Flüssigkeit  wirklich  die  hintere  Rachenwand  erreicht, 
Möglich  aber  ist  dies  ganz  gewiss.**  Entschiedener  wirkt  die  Bopinse- 
lung  der  entzündeten  Partien  mit  einer  Höllensteinlösung  oder  das  Be- 
rtreichen  derselben  mit  Alaunpulver. 

Der  chronische  Rachenkatarrh  fordert  ein  sehr  umsichtiges 
imd  consequentes  Verfahren,  wenn  ein  Erfolg  erzielt  werden  soll;  in 
rielen  Fällen  trotzt  er  der  ärztlichen  Kunst.  Die  Behandlung  lässt 
namentlich  schon  darum  oft  im  Stiche,  weil  die  Patienten  nicht  so 
sehr  durch  ihr  üebel  belästigt  werden,  dass  sie  sich  entschliessen,  sich 
Opfer  aufzuerlegen,   dem  Genüsse  starker  Spirituosen  zu  entsagen,  das 
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Tabakrauchen  aufzugeben,  ihre  Stimmwerkzeuge  nicht  durch  anhaltendes 
Sprechen  zu  reizen  etc.  Die  hier  am  meisten  zu  empfehlende  Therapie 
besteht  in  täglichen  Bepinselungen  der  hinteren  Pharynxwand,  der 
Gaumenbögen  etc.  mit  einer  starken  Lapislösung  (1,0 — 3,0  auf  15,0  Aq.), 
oder  mit  einer  Tanninlösung  (2,5 — 5,0  auf  25,0  Aq.),  und  wenn  in 
sehr  hartnäckigen  Fällen  auch  diese  erfolglos  bleibt,  in  einer  zeitwei- 
ligen ßepinselung  mit  Jod-Glycerin  (Jod.  pur.  0,35;  Kali  hvdrojoi 
2,0;  Glycerin.  15,0).  Granulöse  Prominenzen  wird  man  am  nach- 
drücklichsten bepinseln,  im  Nothfalle  selbst  mit  Lapis  in  Substanz  b^ 
tupfen.  —  Im  besten  Rufe  gegen  diese  Formen  des  chronischen  Rachen- 
katarrhs stehen  mit  vollem  Recht  die  alkalisch-muriatischen  Säuerlinge, 
namentlich  die  von  Ems,  Neuenahr,  sowie  die  Schwefelquellen,  nament- 
lich die  von  Weilbach  und  einigen  Pyrenäenbädern.  Ferner  kann  sidi 
der  Gebrauch  von  Sool-  oder  Seebädern  nützlich  erweisen.  Im  Falle 
sich  die  Affection  in  den  schwer  zugänglichen  Nasenraum  hinauf- 
erstreckt, können  Gurgel wasser,  besonders  mit  Seesalz  (1  Theelöfil 
voll  auf  1  Liter)  vortheilhaft  sein,  wenn  man  es  lernt,  so  zu  gurgeln, 
dass  ein  Theil  der  Flüssigkeit  vermöge  einer  am  Ende  des  Ades  vor- 
genommenen Schluckbewegung  durch  die  Nase  abfliesst.  —  Die  opera- 
tive Abtragung  der  entzündlich  geschwellten  und  verlängerten  Uvula, 
in  der  Voraussetzung,  dass  sie  die  Zungenwurzel  reize,  wird  in  neuerer 
Zeit  seltener  als  früher  ausgeführt,  und  Rühle  hält  es  gradezu  für 
unwahrscheinlich,  dass  die  Verlängerung  des  Zäpfchens  Veranlassung  a 
hartnäckiger  Uebelkeit,  Erbrechen,  oder  gar  Husten  und  Heiserkeit 
werden  könne.  Jedenfalls  möge  man  sich  hüten,  derartige  Erschei- 
nungen ohne  Weiteres  von  einer  etwa  zugleich  vorhandenen  Verlänge- 
rung der  Uvula  herzuleiten. 


Oapitel  n. 
€roupöse  Entzflndung  der  Rachenschleimhaut,  Raeheneroop. 

§.  1    Pathogenese  and  Aetitlogie. 

Als  primäre  und  selbständige  Krankheit  scheint  der  Croup  an  döi 
Pharynxgebilden,  wenn  auch  nur  höchst  selten,  unter  den  gleichen 
atmosphärischen  und  sonstigen  Ursachen  vorzukommen,  wie  die  gewöha- 
liehe  Angina;  man  sieht  mit  anderen  Worten  manchmal  bei  einer 
selbständigen  Angina  auf  der  entzündlich  gerötheten  Schleimhaut  der 
Tonsillen,  Gaumenbögen  etc.  kleinere  oder  grössere  weissliche  Flecke 
auftreten,  welche  auf  croupöser  Ausschwitzung  beruhen.  Eine  solche 
croupöse  Angina  dürfte  kaum  ein  ernsteres  Leiden  darstellen,  als  eine 
gewöhnliche  Angina.  —  Um  vieles  häufiger  beobachtet  man  an  jenen 
(lebilden  croupöse  Auflagerungen,  welche  die  Bedeutung  einer  leichteren 
Form  der  Diphtherie  (siehe  diese  Krankheit)  haben.  —  Zuweilen  tritt 
ferner  der  Pharynxcroup  als  Theilerscheinung  des  I^rynxcroup  auf.  I" 
diesen  Fällen  ist  es  lediglich  der  Kehlkopfcroup,  welcher  pn^gnositi'k 
den  Ausschlag  gibt,  während  hingegen  in  diagnostischer  Beziehung  i^ 
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leicht  nacliweisbare  Rachencroup  sehr  bedeutungsvoll  werden  kann,  na- 
mentlich, wenn  bei  Kindern  die  Frage  zu  entscheiden  ist,  ob  die  be- 
stehenden Kehlkopfsymptome  auf  einen  wirklichen  oder  einen  sog. 
Pseudocroup  zu  beziehen  sind.  Der  Nachweis  häutiger  Ausschwitzungen 
auf  den  Mandeln,  dem  Weichen  Gaumen  oder  der  hinteren  Pharynxwand 
entscheidet  hier  für  wahren  Croup.  —  Von  untergeordneter  practischer 
Bedeutung  ist  jener  Rachencroup,  welcher  manchmal  in  schweren  In- 
fectionskrankheiten,  bei  Typhus,  Pyaemie,  Puerperalfieber,  acuten  Exan- 
themen, zugleich  neben  croupösen  Ausschwitzungen  auf  anderen  Schleim- 
häuten beobachtet  wird,  da  auch  hier  dem  schweren  Grundleiden  ge- 
genüber die  Rachenaffection  von  wenig  Belang  ist. 

Man  muss  sich  übrigens  hüten,  weissliche  Auflagerungen,  welche 
man  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens  oder  des  Mundes  bemerkt,  ohne 
Weiteres  als  Croupmembranen  zu  deuten.  Auf  lebhaft  entzündeten 
Schleimhautpartion  findet  man  oft  einen  weisslichen  'Belag,  welcher 
nichts  weiter,  als  der  erweichte,  mit  zahlreichen  Eiterzellen  durchsetzte 
Epithelüberzug  ist.  Solche  Massen  lassen  sich  leicht  von  der  Ober- 
fläche der  Mandeln  abwischen.  —  Manchmal  häufen  sich  in  den  normalen 
oder  erweiterten  Tonsillarlacunen  Pfropfe  eines  entzündlichen  Drüsen- 
secretes  an,  welche  an  der  Oberfläche  der  Mandeln  als  weissgelbe 
Stellen  sichtbar  werden;  einem  geschickten  Fingerdrucke  gelingt  es 
manchmal,  das  Secret  aus  dem  Säckchen  hervorzupressen,  was  weniger 
leicht  ist,  wenn  das  Secret  nach  längerem  Stagniren  eine  gewisse  Ein- 
dickung  erfahren  hat.  —  Nach  Gubler  und  Trousseau  können  weiss- 
liche Auflagerungen  auf  den  entzündeten  Mandeln  sogar  die  Bedeutung 
eines  Herpes  haben,  und  die  Diagnose  des  Letzteren  wird  namentlich 
dadurch  erleichtert,  dass  gleichzeitig  fast  immer  auch  ein  Lippenherpes 
besteht.  —  Nimmt  man  noch  hinzu,  dass  weissliche  Auflagerungen  auf 
der  entzündeten  Schleimhaut  als  Ausdruck  einer  syphilitischen  Mund- 
oder Rachenafi'ection,  und  endlich  selbst  als  Product  einer  Pilzwuche- 
rung, des  Soor,  vorkommen,  so  wird  man  einsehen,  dass  eine  richtige 
Deutung  dieser  Erscheinung  eine  gewisse  Umsicht  erfordert,  und  eine 
bestimmte  Diagnose  nicht  immer  von  vorne  herein  gestellt  werden 
kann. 

Der  einfache  Rachencroup  indicirt  eine  dem  Grade  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen  angepasste  antiphlogistische  Behandlung,  besonders 
aber  eine  schleunige  Entfernung  der  Croupmembran  und  ernergische 
Tuuchirung  des  Grundes  der  Schleimhaut  mit  einer  concentrirten  Höllen- 
steinlösung oder  Lapis  in  Substanz.  Da  bei  Kindern  ein  anfänglicher 
Riu'hencroup  nachträglich  auf  den  Larynx  übergehen  kann,  so  legt  man 
hier,  in  der  Absicht,  das  Hinabsteigen  des  Croup  zu  verhüten,  ein 
besonderes  Gewicht  auf  diesen  Eingriff. 
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Die  Entzündung  des  Parencbyms  der  Mandeln.  — 
Phlegmonöse  Angina.  —  Angina  tonsillaris,  Amygdalitb. 

§  1.    Pathogenese  und  Aetitlogle. 

Das  submucöse  Gewebe  der  Rachenschleimhaut  und  ganz  beson- 
ders das  Parenchym  der  Tonsillen,  welche  bei  den  katarrhalischen  and 
croupösen  Entzündungen  des  Rachens  lediglich  der  Sitz  eines  conseco- 
tiven  Oedems  sind,  bilden  hier  den  eigentlichen  Herd  der  Entzündung. 
Diese  bringt  ein  fibrinreiches  Exsudat  mit  grosser  Neigung  zur  Eiterung 
und  Abscessbildung,  bei  chronischem  Verlaufe  dagegen  zu  bleibender 
Verdickung  hervor. 

Die  gleichen  Schädlichkeiten  scheinen,  je  nach  der  Intensität  ihr» 
Einwirkung  oder  nach  der  Disposition  des  betreffenden  Individuums^ 
bald  die  katarrhalische,  bald  die  in  Rede  stehende  intensivere  Form 
der  Angina  hervorzurufen;  wir  verweisen  daher  auf  die  Aetiologie  der 
katarrhalischen  Form.  Die  heftigsten  Grade  beobachtet  man  in  man- 
chen Fällen  von  Scharlach,  nach  Verbrennungen  des  Schlundes;  dod 
erreichen  auch  oft  spontan  entstandene  Anginen  einen  sehr  hohen  Grai 
Auch  die  phlegmonöse  Angina  hinterlässt,  wie  die  katarrhalische,  eine 
Neigung  zu  Recidiven,  und  bei  Personen,  welche  einmal  eine  solch 
überstanden  haben,  nimmt  auch  eine  später  auftreten<le  Angina  leidit 
wieder  den  phlegmonösen  Charakter  an.  Manche  Fälle  der  eiterig» 
Tonsillitis  scheinen  sich  in  ihrer  Ent^tehungs weise  der  Akne  vulgare 
analog  zu  verhalten.  Wie  bei  dieser  ein  Pfropf  von  Hauttalg,  » 
stagniren  nicht  selten  in  den  Lacunen  der  Mandeln  käsige  Pfropfe  voi 
eingedicktem  Drüsensecret  (Acne  tonsillaris  nach  Ricordl  Kommt 
es  nun  zufällig  durch  Erkältung  etc.  zur  Entzündung  der  Mandeln,  so 
vermittelt  die  Gegenwart  solcher  käsigen  Pfropfe  den  üebergang  m 
Eiterung  und  theilt  dieser  eine  faulige,  höchst  übelriechende  Beschaffen- 
heit mit  (Gerhardt). 

§.  2.    Anatomischer  lefund. 

Die  phlegmonöse  Angina  befallt  am  häufigsten  die  Tonsillf»' 
Meist  sind  beide,  zuweilen  nur  die  eine  ergriffen,  oder  es  geht  die  Ent- 
zündung von  der  einen  später  auf  die  andere  über.  Die  Tonsillea 
schwellen  in  Folge  einer  beträchtlichen  Hyperämie  und  Exsudation 
häufig  bis  zur  Grösse  einer  Wallnuss  an,  ihre  Oberfläche  erscheint 
meist  dunkel  geröthet,  mit  klebrigem  Schleim  oder  mit  weisslich» 
Auflagerungen  eines  vereiterten  Epithels,  seltener  mit  croupösen  Ans- 
schwitzungen  bedeckt.  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  findet 
man  bei  oberflächlicher  Lage  des  Absccsses  manchmal  eine  umschrie' 
bene  Stelle  der  Mandel  etwas  her  vorgewölbt,  gelblich-weiss  durchscbfl- 
nend  und  für  den  Fingerdruck  weicher;  dann  durchbricht  der  Eiter  die 
dünne  Decke,    und    öffnet   sich    an  der  Oberfläche  oder   auch   in  eine 
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doch  existiren  häufig  mehrere  Abscesse.  Liegen  dieselben  in 
Tii'fe  des  Parenchyms,  so  gelangen  sie  nicht  immer  zur  Eröffnung; 
Fftfolgt  dann  Eindickung  des  Eiters,  selbst  Resorption  und  Narben- 
fldnng.  —  Weit  seltener  tritt  die  phlegmonöse  Entzündung  in  dem  die 
Ksndein  omsch liessenden  Bindegewehe  (peritonsilläre  Abscesse),  im 
sabmoräsen  Gewebe  des  Gaumensegels  oder  der  hinteren  Rachenwand 
»£  Die  Schleimhaut  selbst  nimmt  stets  an  der  Entzündung  Theil, 
und  erscheint  geröthet  und  geschwellt. 

Als  chronische  Form  kommt  diese  Entzündung  gleichfalls  vorzugs- 
weLw  in  den  Tonsillen  vor,  selten  wird  das  Zäpfchen  oder  der  weiche 
Gaomen  durch  eine  Hypertrophie  des  submucösen  Bindegewebes  in 
Folge  chronischer  Entzündung  dauernd  verdickt.  Die  Tonsillen  können 
liorch  die  Hypertrophie  ihrer  GewebstheÜe  eine  sehr  beträchtliche  Ver- 
pösserung  erfahren  und  eine  bedeutende  Härte  annehmen;  ihre  Ober- 
fliche  ist  häuGg  uneben  und  zeigt  Vertiefungen  an  den  Stellen,  an 
welchen  trüber  durch  Eiterung  ein  Substanzverlust  entstanden  ist.  Die 
Schleimhaut  ist  dabei  wenig  geröthet  oder  blass;  in  den  vergrösserten 
Oeffnangeu  der  Lacunen  findet  man  häufig  die  mehrfach  erwähnten 
läsigen  Pfropfe. 

§.  i.  Sjniplonie  nnj  Ttrlwfl 
Die  phlegmonöse  Angina  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  leb- 
liiftco  Fieber,  welches  selbst  durch  einen  Schüttelfrost  eingeleitet  wer- 
den kann;  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  bedeutend  gestört, 
der  Puls  voll  und  sehr  frcquent,  die  Temperatur  erreicht  oft  im  Laufe 
der  Krankheit,  besonders  beim  Ausgange  in  Abscessbildung  40"  und 
mehr.  Doch  erweist  sich  in  anderen  Fällen,  in  welchen  die  Ki'ankheit 
flne  geringere  Intensität  zeigt  und  nicht  zur  Eiterung  tendirt,  das  Fieber 
*lä  ein  massigeres,  und  weder  der  Grad  der  Fiebersymptome  noch  der 
«iginösen  Localerscheinungen  lässt  schon  anfänglich  immer  bestimmt 
unterscheiden,  ob  eine  katarrhalische  oder  eine  phlegmonöse  Angina 
»oftreten  werde.  —  Gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  des  Fiebers  oder  auch 
erst  am  nächsten  Tage  klagen  die  Kranken  über  ein  schmerzhaftes 
Spannen,  ein  Gefühl  des  Wundseins,  oft  auch  über  heftige  stechende 
Schmeraen  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  des  Halses  in  der  Gegend 
ttoterbalb  des  Unterkioferwinkeis ;  an  dieser  Stelle  wird  durch  Druck 
m  Aussen  der  Schmerz  meist  gesteigert;  doch  lehrt  eine  genaue  Be- 
lastung, dass  dieser  durch  äusseren  Druck  hervorgebrachte  Schmerz 
mehr  auf  Rechnung  einer  consecutiven  entzündlichen  Anschwellung  der 
den  Mandeln  nahe  gelegenen  Lymphdrüsen,  welche  man  als  runde 
Knoten  deutlich  durchfühlt,  zu  bringen  ist.  Der  Schmerz  wird  durch 
jede  Bewegung  des  Mundes  und  Schlundes  gesteigert;  das  Schlucken 
*ird  nicht  nur  äusserst  schmerzhaft,  so  dass  die  Kranken  bei  dem 
Versuch,  etwas  Speichel  zu  verschlingen,  das  Gesicht  verzerren,  sondern 
es  kommen,  in  Folge  einer  lähmungsartigen  Schwäche  der  Gaumen- 
«BiJ  Pharynxmuskeln,  bei  dem  Versuche  zu  schlucken,  feste  und  flüssige 
SabslAQzen  durch  Mund  und  Nase  zurück,  oder  es  entsteht  jener  penible 
ZusUiod,  welcher  durch  die  Unmöglichkeit,  den  Bissen  durch  den  ?ha- 
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rynx  weiter  zu  schaffen  oder  zurück  zu  befördern,  bedingt  wird.  Da 
die  im  Schlünde  steckenden  Massen  beim  Versuche  zu  respiriren  in  deo 
Kehlkopf  gelangen  würden,  so  halten  die  Kranken  den  Athem  an  und 
versuchen,  aufs  Aeusserstc  geängstigt  und  um  nur  wieder  athmen  zu 
können,  auf  alle  Weise  den  Inhalt  ilires  Pharynx  durch  den  Mund  zfl 
entleeren ,  beugen  sich  tief  vorne  über  und  hängen  den  Kopf  über  das 
Bett  herab.  Oft  gelangen  dennoch  geringe  Mengen  des  Racheninhaltes 
in  den  Larynx  und  werden  unter  krampfhaftem  Husten  wieder  aus- 
gestossen;  manche  Kranke  werden  dadurch  feige,  weisen  die  dargebo* 
tene  Arznei  und  das  Getränk  zurück ,  und  bringen  Tag  und  Nacht  in 
einer  unbequemen  Stellung  zu,  damit  nur  der  Speichel,  dessen  Abson- 
derung oft  bedeutend  vermehrt  ist,  durch  den  Mund  abfliesse  und  sie 
nicht  genöthigt  werden,  denselben  zu  verschlucken.  Die  Zunge  ist  oft 
dick  belegt,  der  Geruch  aus  dem  Munde  unangenehm.  Zu  diesen  Sym- 
ptomen kommt  weiter  eine  charakteristische  Modification  der  iStinirae: 
die  Resonanz  derselben  ist  verändert,  die  Sprache  zeigt  jenen  cisen- 
thümlich  näselnden  Charakter,  aus  welchem  allein  man  oft,  sobald  der 
Kranke  spricht,  die  Krankheit  erräth.  Bezeichnend  für  intensive  An- 
ginen sind  ferner  die  Behinderung  und  Schmerzhaftigkeit,  welche  sich 
der  Eröffnung  des  Mundes  entgegenstellt:  die  Kranken  sind  nicht  ini 
Sümde,  den  Mund  auch  nur  bis  zu  massiger  Weite  zu  öffnen.  Hier- 
durch wird  die  Besichtigung  des  Pharynx  oft  sehr  erschwert,  und  es 
gelingt  manchmal  erst  mittelst  Einschiebens  eines  Holzstabes  oder 
Korkes  zwischen  die  Zahnreihen,  diese  so  weit  von  einander  zu  ent- 
fernen, dass  ein  Einblick  möglich  wird,  oder  dass  ein  Finger  zur  Be- 
tastung der  Mandeln  eingeführt  werden  kann.  Die  Spannung  der  Fasci» 
buccopharyngea  scheint  die  Ursache  der  erschwerten  Eröffnuni:  des 
Mundes  zu  sein.  —  Nicht  selten  wird  die  Respiration  geräuschvoll  unl 
schnarchend.  Konmit  es  zu  beträchtlicher  Athemnoth,  was  glücklicher 
Weise  nur  selten  der  Fall  ist,  so  ist  dies  ein  bedenkliches  Symptom, 
welches  die  Befürchtung  erweckt,  dass  ein  Oedema  glottidis  sich  ent^ 
wickle.  —  Die  Inspection  des  Rachens,  soweit  dieselbe  möglich,  zeigt 
die  Tonsillen  oft  so  geschwellt,  da^is  sie  sich  gegenseitig  berühren,  und 
die  oedomatöse  Uvula,  wenn  sie  nicht  nach  vorne  oder  hinten  ausweicht, 
zwischen  sich  einklemmen.  Ist  nur  eine  Tonsille  entzündet,  so  sieht 
man  die  Uvula  nach  der  anderen  Seite  gedrängt.  Schon  in  der  Mine 
des  Mundes  trifft  man  manchmal  auf  das  stark  nach  vorne  hc^^•or- 
gewölbte  Gaumensegel,  und  es  bleibt  in  einzelnen  Fällen  die  ges*'hwol- 
lene  Mandel,  anstatt  wie  gewöhnlich  frei  zwischen  dem  Gaumenhogeo 
hervorzuragen,  vollständig  hinter  dem  vorgedrängten  Velum  liegen.  - 
Häufiger  als  bei  der  katarrhalischen  Form  breitet  sich  bei  der  phleg- 
monösen Angina  die  Entzündung  unter  stechenden  Schmerzen  im  Ohre 
und  unter  Gehörstörung  auch  auf  die  Eustachische  Röhre  und  die  Pa"* 
kenhöhle  aus. 

Während  diese  lokalen  Symptome  gewöhnlich  3—4  Tage  an  In- 
tensität zunehmen,  steigen  auch  das  Fieber,  die  Pulsfrequenz  und  aU^ 
sonstigen  Krankheitserscheinungen.  Die  Kranken  klagen  über  Kopf- 
schmerz, das  Gesicht  ist  stark  geröthet  und  nicht  ganz  selten  komD'^ 
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es  zu  Delirien.  —  Beim  Uebergang  der  Entzündung  in  Zertheilung,  ge- 
wöhnlich gegen  Ende  der  Woche,  lassen  sowohl  die  localen  als  allge- 
meinen Symptome  allmählich  nach,  und  die  Genesung  pflegt  nach  10 
bis  höchstens  14  Tagen  vollendet  zu  sein.  Beim  Uebergang  in  Eiterung 
und  Abscessbildung  jedoch  tritt  mehr  plötzliche  Remission  ein,  nachdem 
die  Symptome  kurz  vorher  die  höchste  Intensität  erreicht  hatten.  Der 
Aufbruch  des  Abscesses  wird  manchmal  dem  Kranken  nur  aus  der 
plötzlichen  Erleichterung  bemerkbar,  während  der  sich  entleerende  Eiter 
verschluckt  oder  übersehen  wird;  in  anderen  Fällen  lässt  sich  der  Auf- 
bruch, zu  welchem  der  Schlingact,  eine  Würgbewegung  oder  der  unter- 
suchende Finger  des  Arztes  den  letzten  Anstoss  gibt,  durch  den  plötz- 
lichen Erguss  einer  grösseren  Menge  Eiters  in  den  Mund,  welcher  oft 
einen  äusserst  foetiden  Geruch  besitzt,  erkennen.  Der  Abfall  des  Fiebers 
und  die  Reconvalescenz  geht  nach  Eröifnung  des  Abscesses  meist  auf- 
fallend schnell  von  Statten,  wenn  anders  nicht  etwa  noch  ein  weiterer 
Eiterherd  vorhanden  ist. 

Die  phlegmonöse  Entzündung  des  peritonsillären  Bindegewebes  und 
des  Gaumensegels  bewirkt  ganz  ähnliche  subjective  Symptome,  wie  die 
acute  Tonsillar-Angina,  und  nur  der  objective  Befund  gibt  Aufschluss 
über  das  Vorhandensein  der  einen  oder  der  anderen  Form.' 

Die  Angina  tonsillaris  geht  in  manchen  Fällen  in  Zertheilung  über, 
ohne  zur  Abscessbildung  zu  führen;  doch  verdient  in  dieser  Hinsicht 
erinnert  zu  werden,  dass  die  Bildung,  wie  die  Eröifnung  kleiner,  oder 
an  der  Rückseite  der  Mandel  gelegener  Abscesse  ohne  Zweifel  der  Wahr- 
nehmung des  Arztes  häufig  entgehen,  und  der  präsumirte  Ausgang  in 
Zertheilung  manchmal  wohl  nur  ein  scheinbarer  war.  —  Sehr  selten 
trifft  einen  Arzt  das  Missgeschick,  einen  Kranken  an  Angina  zu  ver- 
lieren, namentlich  durch  hinzutretendes  Glottisoedem,  durch  Fortpflan- 
zung der  Eiterung  auf  das  die  Carotis  umschliessende  Bindegewebe  und 
Eröfi'nung  derselben,  durch  Senkung  des  Eiters  nach  dem  Halse  herab 
und  bis  in  die  Brusthöhle,  durch  den  Ausgang  der  Entzündung  in 
Brand  oder  allgemeine  Blutvergiftung. 

Die  chronische  Entzündung  des  Parenchyms  der  Mandeln 
entwickelt  sich  entweder  aus  protrahirten  Anfällen  der  acuten  Form 
oder  entsteht  gleich  allmählich  als  solche.  Die  Beschwerden,  welche 
sie  hervorruft,  pflegen  gering  zu  sein,  die  Schmerzen  sind  unbedeutend 
oder  fehlen,  die  vermehrte  Schleimproduction  gehört  dem  begleitenden 
Katarrh  an;  aber  in  Folge  der  geringsten  Schädlichkeiten,  welche  solche 
Personen  treffen,  steigert  sich  sehr  gerne  die  chronische  Entzündung 
zur  Höhe  einer  acuten  oder  subacuten.  Durch  die  wachsende  Ver- 
grössorung  der  Mandeln  wird  oft  die  Sprache,  bei  Sängern  selbst  die 
Stinuiu»  verändert;  in  anderen  Fällen  entsteht  durch  Druck  auf  die 
Tuba  Kustachii  dauernde  Schwerhörigkeit.  Ein  hypertrophirtes  und  vor- 
länirortes  Zäpfchen  endlich  soll  in  manchen  Fällen  durch  Reizung  dt>r 
Zungcnwur/el  hahiluelle  Uebelkeit  und  Würgen  mit  sich  bringen. 
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§.  4.   Therapie. 

Gegen  die  phlegmonöse  Angina  sind  allgemeine  und  örtliche 
Blutentziehungen  empfohlen.  Erstere  sind  niemals  durch  die  Krankheit 
selbst  und  auch  nur  äusserst  selten  durch  Complicationen :  bedrohlichen 
Blutandrang  nach  dem  Kopfe  oder  bedeutende  Athmungsbeschwerden 
bei  ungeschwächten  Individuen  angezeigt;  Blutegel  am  Halse,  unterhalb 
des  Unterkieferwinkels  applicirt,  schaffen  bei  lebhaften  Schmerzen  wohl 
einige,  doch  in  der  Regel  keine  nachhaltige  Erleichterung,  und  auch 
die  Scarificationen  der  Tonsillen  scheinen  nicht  das  zu  leisten,  was  man 
von  ihnen  erwartet  hat. 

Wird  man  frühzeitig,  am  ersten  oder  zweiten  Tage  zu  dem  Kranken 
gerufen,  so  kann  man  das  von  Velpeau  vorgeschlagene  Verfahren, 
welches  eine  rasche  Rückbildung  bezweckt,  in  Anwendung  bringen; 
dasselbe  besteht  darin,  dass  man  zwei  oder  drei  Mal  täglich  gepulverten 
Alaun  mittelst  eines  feuchten  Pinsels  oder  des  benässten  Fingers  auf 
die  entzündeten  Theile  aufstreicht.  Statt  des  Alaun  hat  man  auch 
Höllenstein  in  starker  Lösung  oder  in  Substanz  empfohlen,  um  die 
Krankheit  zu  coupiren.  Im  ersten  Beginne  der  Entzündung  soll  deren 
EntwickeluÄg  manchmal  dadurch  auigehalten  werden,  dass  man  mit 
einer  Hohlsonde  in  die  Lacunen,  aus  welchen  käsige  Pfropfe  vorstehen, 
eingeht  und  dieselben  ausräumt  (Gerhardt). 

Sind  solche  Versuche,  die  Entzündung  zu  coupiren,  missglückt,  und 
hat  diese,  sowie  das  Fieber  eine  bedeutende  Höhe  erlangt,  so  ist  die 
Anwendung  der  Kälte  ein  ebenso  rationelles  als  durch  die  Erfahrung 
bewährtes  Verfahren.  Man  lasse  den  Kranken  kaltes  Wasser  oder  Eis- 
stückchen in  den  Mund  nehmen  und  bedecke  den  Hals,  und  bei  starker 
Hitze  des  Kopfes  auch  diesen  mit  kalten  Compressen,  welche  fleissig 
erneuert  werden  müssen.  Ein  gleichzeitig  gereichtes  Abfuhrmittel  wird 
auch  seinerseits  zur  Verminderung  der  Gehirnhyperämie  etwas  beitragen. 

Kam  es  zur  Abscessbildung,  so  kann  man  bei  massigen  Sym- 
ptomen die  spontane  Eröffnung  des  Abscesses  ruhig  abwarten;  bei  ob- 
waltenden ernsteren  Erscheinungen  ist  es  hingegen  geboten,  den  Eiter- 
herd mittelst  eines  kräftigen  Fingerdruckes  oder  mittelst  eines  bis  zur 
Spitze  mit  Heftpflaster  umwickelten  Bistouris  zu  entleeren. 

Brechmittel  sind  durch  die  Krankheit  selbst  nicht  indicirt,  und 
hauptsächlich  nur  da  anzuwenden,  wo  man  die  Existenz  eines  Abscesses 
präsumirt,  dessen  Eröffnung  aber  wegen  seiner  versteckten  Lage  aut 
andere  Weise  nicht  möglich  ist. 

Ableitende  Mittel:  Senfteige,  Fussbäder,  sowie  manche  als  Specifica 
empfohlene  Mittel,  z.  B.  die  Tinct,  Pimpinellae,  Borax,  Guajac,  sind 
ohne  allen  Einfluss  auf  den  Verlauf  lebhafter  Anginen. 

Bei  der  chronischen  Mandelanschwellung  ist  von  inneren 
Mitteln,  wie  Jodkali,  Leberthran,  Abfuhrmitteln,  wenig  zu  erwarten. 
So  lange  die  Schwellung  der  Tonsillen  noch  nicht  sehr  veraltet  ist, 
kann  man  Alaun-  oder  Höllensteinlösuiigen,  oder  auch  Liquor  ferri 
sesquichlorati  oder  Jodtinctur  auf  die  vergrössenen  Tonsillen  aufpinseln 
und  kalte,  allmählich  sich  erwärmende  Umschläge  um  den  Hals  legen. 
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Eine  beträchtliche,  seit  lange  bestehende  Verdickung  der  Tonsillen  lässt 
sich  nur  durch  die  Tonsillotomie  beseitigen. 

Die  Neigung  zu  Recidiven  wird  atn  besten  durch  fleissige  kalte 
WasL'hungen  des  Halses,  durch  Gurgeln  mit  Eiswasser,  und  bei  beste- 
hender Verdickung  der  Mandeln  durch  ihre  Excision  bekämpft. 


Oapitel  IV. 
Venerische  Affectionen  des  Mundes  und  Rachens. 


Venerische  Affectionen  der  Mund-  und  Rachenschleirahaut  sieht 
man  nur  ausnahmsweise  als  das  Ergebniss  der  directen  Einver- 
leibung eines  venerischen  Giftes,  sei  es  des  weich-schankrösen,  sei  es 
des  eigentlich  syphilitischen.  So  wird  in  manchen  Fällen  das 
Contagium  von  der  Brustwarze  einer  syphilitischen  Amme  auf  die  Mund- 
schleimhaut des  Säuglings  übertragen,  wohl  öfter  noch  durch  sog. 
Lutschbeutel  oder  Schlotzer,  welche,  bevor  man  sie  den  Kindern  reichte, 
von  inficirten  Personen  in  den  Mund  genommen  wurden,  femer  durch 
Küsse  und  namentlich  durch  eine  höchst  widrige  Art  unnatürlicher  Aus- 
schweifung, Was  das  Trippergift  anlangt,  welches  bekanntlich  an  der 
Bindehaut  des  Auges  so  leicht  haftet,  so  scheint  für  dTeses  die  Schleim- 
haut der  Mund-,  Schlund-  und  Nasenhöhle  sehr  wenig  empfänglich  zu 
sein  (vergl.  das  Capitel  über  Tripper). 

In  der  grossen  Mehr/ahl  der  Fälle  haben  venerische  Affectionen 
des  Mundes  und  des  Pharynx  die  Bedeutung  einer  constitutionellen 
Syphilis,  A.  h.  es  war  einige  Zeit  vorher  an  einer  anderen  Körper- 
8tJ>lle,  meist  an  den  Genitalien,  eine  durch  Ansteckung  erzeugte  Pri- 
mitiverkrankung vorausgegangen,  welche  alsdann  den  ganzen  Organismus 
inficirte.  Nächst  der  äusseren  Haut  ist  die  Mund-  und  Rachenschleim- 
haut der  häufigste  Sitz  syphilitischer  Erkrankungen. 

Die  constitutione lle  Syphilis  stellt  sich  auf  der  Schleimhaut  des 
Mundes  und  Rachens  unter  verschiedenen  Formen  dar,  nämlich  als 
syiihilitischer  Katarrh,  als  syphilitische  Schleimhautpapel 
und  endlich  als  syphilitische  Gummageschwulst  oderSyphiiom. 
Eine  wichtige  Rolle  spielen  aber  namenilich  die  syphilitischen  Ver- 
schwärungen,  welche  aus  dem  Zerfalle  der  Papel  und  des  Syphiloms 
hervorgehen. 

Der  syphilitische  Katarrh  (Angina  syphilitica  erythe- 
matosa) gehört  zu  den  frühzeitig  hervortretenden  Aeusserungen  einer 
stattgefundenen  Infection,  und  erscheint  theils  selbständig,  als  die  erste 
seoundäre  Erkrankung  der  Schleimhäute,  theils  als  Nebenerscheinung 
neben  den  genannten  Wucherungen  oder  neben  Geschwüren.  Localu 
Reize  der  Schleimhaut  und  selbst  Erkältungen  scheinen  bei  bestehender 
Infection  die  Enlwickelung  solcher  Katarrhe  zu  begünstigen,  oder  Re- 
cidivo  derselben  herbeizuWhren.  Nicht  selten  ist  es  daher  dem  Arzte 
kaum  möglich,  für  den  Augenblick  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  ein 
Katarrh  lediglich  als  Erkältungskrankheit,  oder  als  Aeus^rung 
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einer  schluminernden ,  etwa  durch  eine  Erkältung  neu  geweckten  Sy- 
philis aufzufassen  sein  möge,  und  dies  um  so  mehr,  als  beiderlei  Ka- 
tarrhe die  Gebilde  des  Isthmus  faucium,  Gaumenbogen,  Mandeln  und 
weichen  Gaumen,  zum  Lieblingssitze  wählen,  und  die  vormals  viel&cl 
angenommene  charakteristische  Nuance  der  syphilitischen  Schleimbant- 
vöthe  (Stich  ins  Bläuliche)  als  reelles  Unterscheidungsmerkmal  beider 
ivatarrhe  zur  Zeit  kaum  noch  von  Jemandem  anerkannt  wird.  Eine 
gewisse  Verwandtschaft  der  Syphilis  mit  anderen  Infectionskrankheiten, 
besonders  mit  Scharlach  und  Masern,  bekundet  sich  dadurch,  dass  oft 
fast  gleichzeitig  mit  der  Angina  ein  syphilitisches  Exanthem  hervor- 
bricht, und  dass  selbst  ein  Eruptionsfieber  das  Auftreten  dieser  Er- 
scheinungen begleiten  kann.  Die  syphilitische  Angina  kann,  wenn  noch 
keine  sonstigen  charakteristischen  Aeusserungen  der  syphilitischen  In- 
fection  vorhanden  sind,  leicht  mit  einer  gewöhnlichen  Angina  verwech- 
selt werden,  während  umgekehrt  manche  Personen,  welche  früher  sy- 
philitisch waren,  geneigt  sind,  jcdwelche,  in  späterer  Zeit  auftretende 
Rachenröthe  als  erneute  Aeusserung  des  früheren  Leidens  anzusehen. 
Manchmal  verschwindet  der  syphilitische  Rachenkatarrh  wieder,  bevor 
noch  eine  weitere  Erscheinung  constitutioneller  Syphilis  aufgetreten  war, 
doch  ist  oft  gerade  seine  lange  Dauer  ein  fiir  Syphilis  sprechender  Ver- 
dachtsgrund. Seine  Prognose  ist  an  und  für  sich  günstig,  doch  kann 
derselbe  nach  anscheinender  Heilung  aller  syphilitischen  Sjinptome 
später  wiederkehren,  und  sich  mit  wichtigeren  RachenafiFectionen  ver- 
binden. 

Die  syphilitischen  Schleimhautpapeln  (Plaques  mn- 
qucuscs)  .beobachtet  man  am  häufigsten  an  der  Schleimhaut  der 
Lippen,  besonders  den  Mundwinkeln,  ferner  an  den  Gebilden  des  bth- 
mus  faucium,  an  den  Mandeln,  den  Gaumenbögen,  am  Zäpfchen,  end- 
lich in  der  Nähe  der  Zungenspitze,  an  den  Zungenrändern,  seiteuer  am 
Zungenrücken,  an  der  Waugenschleimhaut,  sehr  selten  an  der  hinteren 
Rachenwaud.  Sie  bilden  runde,  ungefähr  linsengrosse,  vereinzelte  oder 
confluirende,  meist  flache  Erhebungen,  welche  nur  dann  als  scharf  b^ 
grenzte  distincte  Effloresccnzen  wahrgenommen  werden,  wenn  nicht  eine 
gleichzeitig  bestehende  katarrhalische  Röthung  und  Wulstung  der  um- 
gebenden Schleimhaut  dieselben  unkenntlich  macht.  Diese  Wucherungen 
können  sich  bei  zweckmässiger  Behandlung  oder  auch  spontan  spurlos 
zurückbilden;  im  anderen  Falle  überziehen  sich  dieselben  durrh  Trü- 
bung ihres  Epithels  mit  einer  milchweissen  Decke  (Plaques 
opalin  es),  nach  deren  Abstossung  dunkelrothe,  erodirte  Stellen  hinter- 
bleiben, an  denen  nun  ein  moleculärer  Zerfall  beginnt.  Der  weissli^'k* 
Detritus,  welcher  die  kranken  Stellen  bedeckt,  kann  im  ersten  Augen- 
blicke den  übrigens  leicht  aufzuklärenden  Irrthum  einer  bestehenden 
S(hlun<ldiphtheritis  veranlassen.  Die  aus  den  Schleimhautpapeln  Ih?'' 
vorgehenden,  meist  flach  bleibenden  Ulcerationen  hinterlassen  nach  ihre' 
Heilung  keine  deutlichen  Narben.  Manchmal  erheben  sich  auf  Sihleim- 
hautpapeln,  namentlich  an  der  Uvula  und  an  den  Mundwinkeln,  \W' 
läre  Excrescenzen,  sog.  spitze  Condylome.  Die  weissen  Flecke«^ 
Plaques  opalines  an  der  Zungenspitze,  den  Lippen  etc.  sind  manchma« 


a\r  erste  Erscheinung,  durch  welche  kurze  oder  liinge  Zeit  nach  einer 
»tonbaren  Heilung  ein  Reddiv  der  Sjphüis  sich  unküniligt.  —  Die 
svpbilitisi-hen  Schleimhautpupeln  können  sich  ganz  ohne  Sclinieraeii  und 
suustigii  Beschwerden  entwickeln.  Zuweilen  findet  man  sie  ganz  zu- 
ßUig,  wenn  man  den  Pharynx  eines  Kranken,  der  an  anderen  syphi- 
litivhen  Erscheinungen  leidet,  untersucht.  Haben  sich  aus  denselben 
Gtschwüre  entwickelt,  so  wird  das  Sehlingen  schmerzhaft. 

Dor  G  um  inaknoten  oder  das  Syphilom  (Wagner)  der 
Schleimhaut  bildet  tiefer  liegende,  dem  mucösen  und  snbmucösen  Ge- 
webe iingehörige  Geschwülste  von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse.  Man  sieht 
sie  am  Häufigsten  an  den  Mandeln,  dem  Gaumensegel  und  Zäpfchen, 
{emr  an  der  Zunge,  an  welcher  das  Syphilom  namentlich  dun-h  seine 
ftflei  Torkoraraende  Verwechselung  mit  Zungenkrebs  bedeutsam  geworden 
ist,  i-ndlich  an  den  Lippen,  am  harten  Gaumen,  an  def  hinteren  Pha- 
tjnnwand  und  in  der  'fiefe  der  Nasenhöhle.  Die  Knoten  bilden  Erhc- 
bnngen  von  undeutlicher  Begrenzung,  mit  beträchtlicher  Verdickung  der 
Miadehi,  und  ziehen  eine  reactive  entzündliche  Röthung  und  Si^hwel- 
Iwig  der  Selilcimhaut  nach  sich.  Das  Syphilom  kann  unter  zweck- 
missiger  Behandlung  zwar  zur  Zertheilung  kommep,  häufig  aber  bildet 
ach  Erweichung  und  Durchbrach  des  Knotens  von  Iimen  nach  Aussen, 
mit  Hinterlassung  tief  dringender  Geschwüre,  welche  oft  einen  noch 
weht  geroiöiglen,  speckig  aussehenden  Grund,  sowie  entzündlich  gc- 
tötiirte  und  infiltrirte  Ränder  aufweisen,  und  in  dor  Regel  Neigung  zei- 
«II,  sich  zu  vergrössern,  und  Gebilde,  welche  ITir  die  Deglutition  und 
Untbildung  wichtig  sind,  zu  beschädigen  oder  zu  zerstören.  Manchmal 
iitwn  Gummata  an  der  hinteren  Wand  des  Gaumensegels,  und  fuhren 
daiin  wohl  ganz  unerwartet,  durch  Zerstörung  von  hinten  nach  vorne, 
ar  Durchlöcherung  dieses  Gebildes.  Ergreift  die  Zerstörung  das  Zäpf- 
lien,  so  erscheint  dieses  anfangs  wie  angenagt,  und  hängt  später  viel- 
leick  nur  noch  An  einem  dünne»  Stiele.  Eine  umlangliche  Durch- 
fehemng  oder  ein  sonstiger  partieller  Defect  des  Gaumensegels  lässt 
Wdj  Schlingen  einen  Theil  des  Genossenen  durch  die  bestehende  Lücke 
in  ftie  Nasenhöhle  entweichen,  und  beim  Sprechen  werden  alle  Laute, 
weil  das  Cavum  pharyngo-nasale  vom  Cavum  pharyngo-orale  nicht,  ab- 
geschlossen werden  kann,  die  Eigenschaft  der  Nasentönc  darbieten. 
Sitffin  die  Gummata  einem  knöchernen  Theilo,  z.  B.  dem  harten  Gau- 
Bien,  der  Nasenscheidewaad  gegenüber,  so  kann  die  tief  dringende  Ver- 
sthnärung  durch  Zerstörung  der  Beinhaut  zu  Caries  und  Nekrose 
führen.  —  Selbst  durch  die  endliche  Verheilnng  kann  nach  solchen 
felmcliveu  Vorgängen  in  der  Art  Nachtheil  erwachsen,  dass  sich 
Hrahüge,  retractive,  weisse  Narben  bilden,  durch  deren  Verkürzung  sich 
'treiehungen  und  fehlerhafte  Anheftuugen  beweglicher  Theilc,  Verenge- 
raii|en  des  Isthmus,  des  Pharynx  und  Larynx,  Verschliessung  der  Tuba 
EnsiBchii  herausbilden.  —  Auch  die  gummösen  Knoten  verursachen, 
"  IsngR  sie  nicht  erweicht  und  ulcerirt  sind,  nur  wenig  Schmerz  und 
"lääsige  Schlingbescliwerden.  Man  versäume  aber  ja  nicht,  bei 
verdächtig    scheinen,    über  Schling- 
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fallendes  wahraehmen  lässt,  mit  dem  dreist  eingeführten  Zeigefinger 
oder  mit  dem  Rhinoskop  die  hintere  Fläche  des  Gaumensegels  zu  ex- 
ploriren.  Zuweilen  wird  man  auf  ulcerirte  Knoten,  welche  an  der  hin- 
teren Wand  des  Velums  sitzen,  auch  schon  durch  eine  umschriebene 
dunkelrothe  Stelle  an  der  entsprechenden  Partie  der  vorderen  Fläche 
desselben  und  durch  eine  vermehrte  Resistenz  aufmerksam  gemacht  - 
Die  richtige  Deutung  syphilitischer  Schleimhautknoten  kann  auch  in 
solchen  nicht  ganz  seltenen  Fällen  eine  schwierige  sein,  wo  ein  gum- 
möser Knoten  als  einzige  erneuerte  Aeusserung  einer  veralteten  Sy- 
philis, welche  längere  Zeit  schlummerte,  dasteht.  Unter  solchen  Um- 
ständen kann  selbst  der  versuchsweise  Gebrauch  des  Jodkali,  welcher 
z.  B.  auf  einen  Krebsknoten  der  Zunge  ohne  Einfluss  bleiben,  auf  einen 
syphilitischen  Zungenknoten  dagegen  einen  rückbildenden  Einfluss 
äussern  wird,  für  die  Diagnose  entscheidend  sein. 

Rücksichtlich  der  Behandlung  der  syphilitischen  Affectionen  des 
Mundes  und  Rachens  müssen  wir  auf  die  Vorschriften  verweisen,  welche 
wir  im  11.  Bande  bei  der  Besprechung  der  Syphilis  genauer  erörtern 
werden. 


Oapitel  V. 

Retropharyngealabscesse. 

In  dem  weitmaschigen,  fettarmen  Bindegewebe,  welches  den  Phi- 
rynx,    bezw.  den  Oesophagus  lose  an  die  Wirbelsäule  heftet,   kommen 
in  seltenen  Fällen  Eiteransammlungen  vor,    welche  darum  eine  beson- 
dere Wichtigkeit    besitzen,    weil    sie    durch  Vorwölbuug   der  hinteren 
Pharynxwand  sehr  leicht  ein  Hinderniss,  nicht  allein  für  die  Aufnahme 
der  Nahrung,  sondern  auch  für  den  Respirationsact  schaflFen,  und  dies 
um  so  mehr,  als  diese  A bscesse,  obwohl  in  allen  Lebensperioden,  doch 
vorwaltend  bei  kleinen  Kindern  beobachtet  werden.     In  den  von  Gaa- 
tier  zusammengestellten  89  Fällen  waren  26  Kinder  unter  einem  Jahre; 
9  Kinder  standen  im  zweiten,    und  11  zwischen  dem  2.  bis  5.  Jahre» 
Hiernach  würde  also  etwa  die  Hälfte  der  Fälle  auf  das  kindliche  Alter 
fallen.    Viele  unter  den  Retropharyngealabscessen  entstehen  als  ein  pn- 
märes,    selbständiges  Leiden,    und    es    hat    wohl  die    neuere   Ansicht 
Manches  für  sich,  dass  bei  kleinen  Kindern  die  Vereiterung  von  einigen 
retropharyngealen  Lymphdrüsen  ausgeht,  welche  constant  in  der  flöhe 
des  Epistropheus  gefunden  werden,  und  zu  welchen  zahlreiche  Lympl** 
gefässe    aus  dem  Pharynx  hinziehen.     In  einzelnen  Fällen  beruhte  der 
nächste  Anlass  der  Krankheit  ofiFeubar  auf  einer  von  der  Pharynxwand 
ausgehenden  Reizung   durch    festsitzende  Knochensplitter    und  sonstig 
Fremdkörper,  durch  Verbrühungen,  durch  Rachengeschwüre;  oder  es  kann 
eine  ulceröse  Perforation  mit  Austritt  von  Substanzen,  welche  der  FäiJ' 
niss  unterworfen  sind,  vorliegen  und  sogar  eine  putride  Phlegmone  erregeö- 
In    einer   anderen  Reihe    von  Fällen  kommen  Retropharyngealabsccsse 
im  Geleite  der  Pyämie,    der  acuten  Exantheme,  des  Typhus,  des  Ery- 


sipelas  etc.  vor  und  haben  dann  die  Bedeutung  sogenannter  Metastasen. 
—  Als  chronisches  Leiden  sieht  man  endlirh  die  retropharyngealen 
und  retroösophagealen  Abscesse  im  Geleit«  chronischer  Erkrankungen 
der  Wirbelsäule  und  ihres  Bandapparates  auftreten;  in  diesem  Falle 
handelt  es  sich  um  sog,  Congestions-  oder  Senkiingsabscesse. 

Im  Beginne  der  Krankheit ,  ist  die  Erkenntniss  der  retropharyn- 
gealen Phlegmone,  besonders  bei  kleinen  Kindern,  nicht  leicht.  Das 
lebhafte  Fieber  und  die  Unruhe  solcher  Kinder,  ihre  Weigerung,  die 
Brust  zu  nehmen,  die  Angst,  welche  sie  wegen  des  Schmerzes  beim 
Schlingen  befällt,  wenn  man  sie  durch  Eingiessen  von  Milch  zum  Trin- 
ken zwingt.,  die  Husten-  und  Erstickungsanfälle,  durch  welche  das 
Trinken  unterbrochen  wird,  erwecken  zunächst  wohl  nur  die  Vermu- 
thung  einer  anginösen  Affection,  oder  es  werden  sogar  die  Erscheinun- 
gen, wenn  sich  anhaltende  Dyspnoe  und  geräuschvolles  Athmen  hinzu- 
gesellen,  wenn  die  Kinder  durch  consecutives  entzündliches  Oedem  der 
Kehlkopfschleimhaut  heiser  oder  aphonisch  werden  und  mit  heiserem, 
croupartigem  Klange  husten,  irrthümlich  auf  ein  primäres  Kehlkopf- 
leiden, einen  Croup,  einen  Laryngismus  etc.  bezogen  werden.  Eine 
genaue  und  dreiste  Untersuchung  dos  Pharynx,  welche  bei  Kindern  ge- 
wöhnlich eine  gewaltsame  Eröffnung  des  Mundes  erfordert,  deren  Unter- 
lassung aber  bei  dem  beschriebenen  Symptomencomplex  ein  unverzeih- 
licher Fehler  wäre,  gibt  oft  sicheren  Aufschluss:  man  gewahrt  bei  der 
Inspeclion,  dass  die  entzündlich  geröthete  hintere  Pharynxwand  ent- 
weder seitlich  oder  in  der  Mitte  in  Form  einer  rundlichen  oder  von 
oben  nach  unlen  länglichen,  haselnuss-  bis  eigrossen  Geschwulst  mehr 
oder  weniger  stark  in  die  Rachenhohle  hervorgewölbt  ist;  oder  man 
trifft  erst  bei  der  Betastung  mit  dem  Finger,  hinter  dem  etwas  vor- 
gewölbten Gaumensegel,  im  Nasenrachenräume  versteckt,  auf  eine  prall- 
elastische,  meist  deutlich  fluctuirende  Geschwulst,  die  nicht  wohl  falsch 
zu  deuten  ist.  Sitzt  der  Abscess  weiter  unten,  hinter  der  Speiseröhre, 
so  verräth  er  sich  manchmal,  indem  er  den  Kehlkopf  nach  vorne  drängt, 
durch  eine  auffallende  Prominenz  des  Letzteren. 

Gewöhnlich  führt  die  Krankheit,  wenn  die  Kunst  nicht  rechtzeitig 
dazwischen  tritt,  zum  Tode,  manchmal  ganz  plötzlich  in  einem  Er- 
stickungsanfalle, öfter  allmählich  durch  Kohlensäurenarkose  oder  Inani- 
tion,  zuweilen  in  Folge  der  Ausbreitung  der  Entzündung  und  Eiterung 
ins  Mediastinum,  mit  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Pleura,  endlich 
anter  dem  Einflüsse  eines  üblen,  gangränösen  Entzündungscharakters 
und  septischen  Fiebers.  Es  hat  sich  auch  ereignet,  dass  die  Eröffnung 
des  Abs^■csse5  im  Schlafe  und  die  Ergiessung  des  Eil«ra  in  die  Luft- 
wege Erstickung  bewirkte.  —  In  manchen  Fällen  hat  die  retropharyn- 
geale  Entzündung  und  Eiterung  einen  durchaus  schleichenden,  chroni- 
schen Charakter,  die  erwähnten  lokalen  Symptome  treten  hier  in  einem 
weit  milderen  Grade  auf,  und  die  Gefahr  ist  keine  so  unmittelbare, 
wie  bei  der  acuten  Form;  auf  der  andern  Seit«  sind  aber  gerade  diese 
scbleichcnd  auftretenden  Abscosse  häufig  nicht  idiopathischer,  sondern 
secundärer  Natur,  abhängig  von  Wirbelcjiries,  welche  sich  früher  oder 
flpiit«r  durch  Lugeuveränderungun  der  Halswirbel  verräth. 
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Die  Behandlung  der  Retropharj^ngcalabscesse  ist  eine  chirurgische. 
Während  in  früherer  Zeit,  in  welcher  man  die  Abscesse  nicht  zu  er- 
öffnen pflegte,  fast  alle  Kranken  starben,  ist  die  Statistik  der  Heilungen 
um  Vieles  günstiger  geworden,  seitdem  die  Eröffnung  des  Abscesses, 
und  zwar  nicht  mittelst  einer  kleinen  Punctionsöffnung,  sondern  mittelst 
eines  in  der  Mittellinie  der  Geschwulst  der  Länge  nach  geführten  er- 
giebigen Schnittes  allgemein  gebräuchlich  geworden  ist. 


Oapitel  VI. 

Entzündung  des  tiefen  Halszellgewebes.    Angina  Ludwigii. 

Cynanche  subungualis. 

Man  versteht  unter  diesen  Benennungen  eine  acute,  meist  zur.  Eite- 
rung führende  Entzündung  des  Zellgewebes  unter  dem  Unterkiefer,  und 
nimmt  an,  dass  der  gewöhnliche,  obwohl  nicht  ganz  constante  Ausgang 
dieser  Entzündung  das  die  Submaxillardrüse  umhüllende  Zellgewebe  sei. 
Die  derbe  Fascie,  welche  den  Drüsenraum  umhüllt,  und  einen  beträcht- 
lichen Druck  auf  den  entzündlich  geschwellten  Inhalt  desselben  ausübt, 
soll  zu  einer  beträchtlichen  Steigerung  der  Entzündung,  zur  Verbrei- 
tung derselben  auf  die  Umgebung,  selbst  zu  ungenügender  Ernährung 
und  Gewebsnekrose  Anlass  geben.  —  Diese  seltene  Krankheit,  welche 
man  nach  einem  ihrer  ersten  Beschreiber  Ludwig 'sehe  Angina  nennt, 
kommt  zuweilen  primär  und  selbständig  vor,  und  hat  sich  zeitweise, 
wie  es  scheint,  cumulirt  gezeigt.  Eine  Form  derselben  schliesst  sich 
der  metastatischen  Parotitis  an,  und  wurde  zeitweilig  im  Verlaufe  des 
Typhus,  der  acuten  Exantheme  und  anderer  Infectionskrankheiten  be- 
obachtet. 

Die  Krankheit,  welche  sowohl  bei  Kindern  als  Erwachsenen  vor- 
kommt, beginnt  mit  einer  mehr  oder  weniger  schmerzhaften,  auffallend 
harten,  brettähnlichen  Anschwellung  in  der  Gegend  zwischen  Kieferrand 
und  Zungenbein  der  einen  Seite,  die  sich  in  einigen  Tagen  über  die 
ganze  Regio  suprahyoidea,  und  häufig  weiter  nach  unten  bis  zum  Ster- 
num  ausbreitet.  Der  Boden  der  Mundhöhle  wird  weit  in  die  Höhe  ge- 
drängt. Das  Kauen  und  Sprechen,  sowie  das  Athmen  sind  in  hohem 
Grade  erschwert ;  die  Bewegungen  der  Zunge  sind  fast  ganz  aufgehoben, 
und  der  Kranke  kann  den  Mund  nicht  öffnen,  da  die  Muskeln,  durch 
welche  diese  Functionen  verrichtet  werden,  theils  in  das  infiltrirte  Zell- 
gewebe eingebettet,  theils  selbst  an  der  Entzündung  betheiligt  sind.  — 
Zuweilen  verläuft  die  Krankheit  mit  massigem  Fieber  und  geringer 
Störung  des  Allgemeinbefindens,  in  anderen  Fällen  ist  das  Fieber  heftig 
und  das  Allgemeinbefinden  schwer  beeinträchtigt. 

Auch  in  sehr  günstig  verlaufenden  Fällen,  bei  dem  Ausgang  in 
Zertheilung,  verliert  sich  die  Härte  nur  langsam.  —  Bei  dem  häufigeren 
Ausgang  in  Abscessbildung  wird  die  Haut  an  umschriebenen  Stellen 
dunkel  geröthet,  es  stellt  sich  Fluctuation  ein,  endlich  wird  die  ver- 
dünnte Decke    von    dem  Eiter   durchbrochen.     Zugleich    eröffnen   sich 


Entzündung  des  tiefen  Halszellgewebes.  505 

einzelne  Herde  in  die  Mund-  oder  Rachenhöhle.  —  Bei  dem  Ausgang 
in  diffuse  Nekrose  und  Verjauchung  wird  nach  erfolgter  Perforation 
statt  gutartigen  Eiters  eine  übelriechende,  mit  Gewebsfelzcn  vermischte, 
missfarbige  Flüssigkeit  entleert.  —  Der  Tod  kann  auf  der  Hölie  der 
Krankheit  durch  Oedema  glottidis  und  Suffocation,  bei  dem  Ausgang  in 
Verjauchung  durch  Septikaemie  erfolgen;  bei  der  metasüitischen  Form 
hängt  der  tödtliche  Ausgang  meist  von  dem  Grundleiden  ab. 

Im  Beginn  der  Krankheit  versuche  man  bei  ungeschwächten 
Kranken  die  Zertheilung  der  Entzündung  durch  Emetica,  durch  Drastica 
und  durch  die  Application  einer  grösseren  Zahl  von  Blutegeln  in  der 
TJähe  der  Geschwulst  herbeizuführen.  Später  passt  die  fortgesetzte  An- 
wendung warmer  Kataplasmen  zur  Beschleunigung  der  Eiterung.  Sobald 
sich  Fluctuation  zeigt,  verschaffe  man  dem  Eiter  emen  Ausgang.  Tief 
liegende  Abscesse  am  Halse  können  freilich  bei  der  Eröffnung  die 
höchste  Vorsicht,  selbst  eine  allmähliche,  schichtenweise  Trennung  der 
Weichtheile  erfordern.  Wenn  eine  bestehende  Erstickungsge&hr  als  die 
wahrscheinliche  Folge  eines  entzündlichen  Kehlkopfödems  angesehen 
werden  muss,  so  ist  die  Tracheotomie  dringend  angezeigt  —  Bleibt 
längere  Zeit  eine  harte,  indolente  Anschwellung  der  Submaxillargegend 
zurück,  so  leistet  nach  v.  Niemeyer  die  wiederholte  Application  von 
Vesicatoreri  bessere  Dienste,  als  das  Einreiben  von  Joa-  und  Queck- 
silbersalbe und  das  Aufpinseln  von  Jodtinctur  und  Lugol' scher  Lösung. 


Dritter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Speiserohre. 


Oapitel  I. 

Entzündungen  und  Geschwüre  der  Speiseröhre. 
Oesophagitis.    Dysphagia  inflammatoria. 

Mit  den  entzündlichen  Affectionen,  welche  im  Oesophagus  vor- 
kommen, ist  der  Practiker  weit  weniger  vertraut,  als  mit  den  im  vori- 
gen Abschnitte  geschilderten  Entzündungen  der  Schlundgebilde,  «ni 
dies  darum,  weil  jene  nicht  wie  diese  unserem  Blicke  unmittelbar  n- 
gänglich  sind,  besonders  aber  wohl  deshalb,  weil  die  Entzündungen 
der  Speiseröhre  in  den  meisten  Fällen  mehr  nebensächlicher  Art  sind, 
d.  h.  an  Bedeutung  anderen,  gleichzeitig  bestehenden  Entzündungen, 
namentlich  am  Pharynx  und  am  Magen,  weit  nachstehen. 

§.  I.   Pathogenese  and  Aetiologle. 

Auf  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  kommen  katarrhalische, 
folliculärc,  phlegmonös-eitrige,  croupöse,  diphtherische  und 
variolöse  Entzündungen  vor.  —  Mechanische,  thermische  und  the- 
mische Reize,  wie  sie  bei  dem  Verschlucken  von  Flüssigkeiten  oder 
Speisen  so  häufig  auf  den  Oesophagus  einwirken  (ungeschickt  einge- 
führte Sonden,  verschluckte  spitzige  Gegenstände,  sehr  heisse  Getrinke, 
ätzende  Substanzen),  können  bei  einem  milderen  Grade  der  Einwirkung 
einen  Katarrh,  bei  höheren  Graden  eine  eitrige  Entzündung  bewirken. 
Ausserdem  entsteht  der  Katarrh  durch  Fortpflanzung  vom  Pharjnx  oder 
Magen  aus,  durch  Stauungshyperämie  bei  chronischen  Her/-  und  Lungen- 
krankheiten, als  Nebenerscheinung  bei  sonstigen  Anomalien:  Verenge- 
rungen, Erweiterungen  oder  Neubildungen  des  Oesopha^s.  Die  eitenge 
Entzündung  der  Oesophaguswand  kann  dagegen  auch  in  der  Weise  ent- 
stehen, dass  eine  Entzündung  in  deren  Nachbarschaft,  eine  prii:'sophageal* 
Eiterung,  auf  dieselbe  übergreift.  —  Die  croupöse  Entzündung  des  Oeso- 
phagus wird  selten,  und  fast  nur  neben  gleichartigen  Entzündungen  ^ 
Kehlkopf  und  Rachen  oder  bei  protrahirtem  Typhus,  beim  Cholera- 
typhoid  und  bei  acuten  exanthematischen  Krankheiten  beobachtet.  -^ 
Noch  geringer  ist  die  Disposition  der  Speiseröhre  für  den  diphtheritischen 
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Process,  der  nur  in  seltenen  Fällen  vom  Schlünde  aus  auf  sie  über- 
greift. —  Eine  pustulosa  Entzündung  kommt  in  seltenen  Fällen  bei  den 
Blattern  oder  nach  energischem  Gebrauche  von  Tartarus  stibiatus  vor. 
Geschwüre  des  Oesophagus  können  theils  aus  den  oben  genannten 
Entzündungen,  theils  aus  verschiedenen  anderen  Processen  hervorgehen, 
und  man  unterscheidet  demgemäss:  katarrhalische,  folliculäre,  phleg- 
monös-eiterige,  corrosive  und  variolöse  Geschwüre;  ausserdem  sieht  man 
hier  noch  solche,  welche  durch  Syphilis,  Krebs  oder  Tuberculose  her- 
vorgebracht sind,  sowie  solche,  welche  die  Bedeutung  eines  Druck- 
brandes haben. 

§.  2.    ADatomlscher  Befand. 

Auf  den  eigenthüralichen  Character,  unter  welchem  sich  der  Katarrh 
in  der  Speiseröhre  darstellt,  hat  besonders  Klebs  aufmerksam  gemacht. 
Es  fehlt  hier  auf  der  hyperämischen  Schleimhaut  fast  ganz  eine  schlei- 
mig-zellige Absonderung,  welche  erst  an  der  Grenze  nach  dem  Magen 
und  Pharynx  mit  scharfer  Linie  beginnt,  während  die  Oesophagusschleim- 
haut  die  Eigenschaften  des  Desquamativkatarrhs  zeigt,  d.  h.  das  Epithel 
ist  verdickt,  auffallend  weisslich;  die  Längsfalten  springen  stärker  her- 
vor und  sind  auf  der  Höhe  des  Epithelüberzugs  beraubt.  Beim  chro- 
nischen Katarrhe  ist  die  Epithel  verdickung  noch  beträchtlicher;  doch 
tritt  nach  Zenker  und  v.  Ziemssen  bei  diesem  eine  Schleimsecretion 
der  Drüsen  wohl  etwas  häufiger,  als  beim  acuten  hinzu,  und  nach  jahre- 
langer Dauer  des  Katarrhs  entwickelt  sich  eine  bleibende  Schleimhaut- 
verdickung nebst  einer  mässigenoder  auch  beträchtlichen  Muskelhyper- 
trophie. 

Bei  der  croupösen  Entzündung  des  Oesophagus  findet  man  die 
Schleimhaut  desselben  dunkel  geröthet  und  mit  verschieden  dicken 
Exsudatschichten  fleckenweise  oder  in  grösserer  Ausdehnung  bedeckt. 
Ein  ähnliches  Ansehen  bietet  der  Soor  desselben  dar. 

Die  eiterigen  Entzündungen  des  submucösen  Gewebes  können  um- 
schriebene Abscesse  an  einer  oder  der  andern  Stelle,  oder  ringförmige 
Infiltrate  bilden,  welche  dann  eine  Verengerung  des  Oesophagus  bedingen. 
Gewöhnlich  erfolgt  ein  Durchbruch  des  Eiters  durch  die  Schleimhaut, 
und  es  kann  alsdann  Vernarbung  erfolgen;  es  kann  aber  auch  der  Eiter- 
herd mit  dem  Mediastinum  communiciren  oder  nach  beiden  Richtungen 
oifen  sein. 

Geschwüre  des  Oesophagus  kommen  manchmal  bei  chronischen 
Katarrhen  durch  Epithel verlust  zu  Stande;  es  bleiben  jedoch  solche 
Erosionsgcsc'hwürc  meist  oberflächlich;  auch  rundliche,  aus  Follicular- 
entzündunir  entstandene  Geschwürchen  wurden  öfter  gesehen.  Die  durch 
ätzende  SlofTe  verursachten  Verschorfungen  sind  im  Oesophagus  weniger 
erheblich,  als  im  Magen  (vergl.  Gastritis  toxica),  ziehen  aber  gerne 
Strioturen  durch  Narbcnretraction  nach  sich. 

§.  3.   Symptome  and  Yerlaaf. 

Wenn  man  einen  heissen  Bissen,  der  im  Munde  lebhaft  schmerzte, 
verschluckt,  so  kann  man  sich  davon  überzeugen,  wie  wenig  empfindlich 
namentlich  der   untere  Theil   des  Oesophagus    ist.     Dem    entsprechend 
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kommen  auch  nur  bei  lebhafteren  Entzündungen  des  Oesophagus,  Ver- 
letzungen durch  spitze  eckige  Körper,  bei  acuten  Katarrhen,  den  meisten 
Gesell würcn,  besonders  aber  nach  Corrosion  durch  ätzende  Substanzen, 
Sclimerzen  vor,  welche  entweder  im  Halse  oder  in  der  Tiefe  derBnist 
und  am  Rücken  zwischen  den  Schulterblättern  oder  selbst  in  der  Magen- 
grube empfunden  werden.  Diese  Schmerzen  würden  sich  rücksichtlich 
ihres  Ursprunges  kaum  richtig  deuten  lassen,  wenn  nicht  der  weitere 
wichtige  Umstand  hinzukäme,  dass  dieselben  durch  den  Schlingact  ge- 
steigert, oder  durch  diesen  überhaupt  erst  rege  gemacht  werden.  Der 
Druck  von  Aussen  wird  manchmal  den  Halstheil  des  Oesophagus  em- 
pfindlich enveisen,  auch  mittelst  der  Schlundsonde  kann  bei  verstän- 
digen Kranken  vielleicht  constatirt  werden,  dass  eine  bestimmte  Gegend 
des  Oesophagus  krankhaft  empfindlich  ist.  Beim  Schlingen,  besonders 
fester  Substanzen,  entsteht  an  lebhaft  gereizten  Stellen  der  Speiseröhre 
das  Gefühl  des  schwierigen  Hinabgleitens  oder  Steckenbleibens  des 
Bissens  (entzündliche  Dysphagie),  wovon  der  Grund  in  entzündlicher 
Schwellung  der  Wandungen,  oder  mehr  wohl  in  gestörter  Thätigkeit 
der  Muskclhaut,  sei  es  durch  Erschlaffung  oder  durch  Krampf  zu  suchen 
ist.  Im  letzteren  Falle  kann  der  Krampf  sich  sogar  den  Respirations- 
muskeln  mittheilen  und  Beklemmung,  ja  ErstickungsanfiLlle  mit  ijich 
bringen.  Je  höher  oben  der  Bissen  stecken  bleibt,  um  so  deutlicher 
fühlen  ihn  die  Kranken.  Versuchen  sie  neue  Schlingbewegungen  ein- 
zuleiten, so  können  dieselben  den  Effect  haben,  dass  die  Contractionen 
des  Oesophagus  den  Inhalt,  welcher  nach  unten  nicht  ausweichen  kann, 
nach  Oben  treiben,  so  dass  theils  genossene  Substanzen,  theils  blutiger 
Schleim  und  Exsudatmassen  regurgitiren.  —  Diese  Symptome  sind  selten 
von  Fieber  begleitet,  wenn  nicht  die  Entzündung  sehr  ausgebreitet  ist» 
oder  ein  sonstiges  wichtigeres  Grundleiden  ein  solches  involvirt.  Bei 
günstigem  Verlaufe  der  Krankheit  verlieren  sich  die  Erscheinungen  meist 
allmählich  oder  auch,  nach  dem  Durchbruch  eines  submucösen  Absccsses 
in  den  Oesophagus,  ganz  plötzlich;  in  anderen  Fällen  bilden  sich  nach- 
träglich Stricturcn;  zuweilen  erfolgt  sogar  der  Tod  durch  Perforation 
oder  Ruptur  des  Oesophagus  (s.  Gap,  V.). 

Die  geschilderten  Erscheinungen  haben  so  viel  Eigenthümliches, 
dass  aus  ihnen  das  Bestehen  einer  Affection  der  Speiseröhre  gefolgert 
werden  kann.  Von  welcher  Art  diese  sei,  wird  sich  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  aus  den  übrigen  Verhältnissen:  aus  dem  Causalmoraeute,  der 
Natur  der  primären  Krankheit  u.  s.  f.  schliessen  lassen.  Wiederholtes 
Auswürgen  eines  blutig  gefärbten  Schleimes,  oder  Blutspuren  an  der 
angewendeten  Schlundsonde  sprechen  zu  Gunsten  eines  Geschwüres. 
Langes  Fortbestehen  und  allmähliche  Verschlimmerung  der  Dysphagie 
lassen  den  Ausgang  in  Strictur  befurchten,  von  welcher  im  nächsten 
Capitel  gehandelt  wird.  Völlig  unentdeckt  bleiben  mancho  Affectionen 
der  Speiseröhre  einestheils  wegen  gänzlicher  Symptomlosigkeit,  wie  die» 
z.  B.  bei  leic'hteren  acuten  und  fast  allen  chronischen  Katarrhen  d*' 
Fall,  anderentheils  aber  darum,  weil  die  Symptome  eines  bedeutenden 
Grundleidens,  einer  schweren  Infectionskrankheit,  einer  wichtigen  KeU- 
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köpf-  oder  Schlundafifection,  einer  toxischen  Gastritis  etc.  die  Merkmale 
der  Oesophagitis  gänzlich  überdecken. 

§.  4.   Therapie. 

Fordern  lebhafte  Schmerzen  und  Schlingbeschwerden  zu  entschie- 
denem Handeln  auf,  so  kann  das  Auflegen  einer  Eisblase  der  schmerz- 
haften Stelle  gegenüber,  die  Application  von  Blutegeln  oder  Schröpf- 
köpfen am  Rücken,  Gegenreize  oder  eine  Morphiumeinspritzung  ihre 
Anzeige  finden,  während  innerlich  eine  Emulsion  oder  Mixtura  gum- 
mosa mit  Zusatz  von  etwas  Opium  oder  Morphium  bei  ausschliesslich 
flüssiger  milder  Nahrung  am  Platze  ist.  Bei  chronischem  Verlaufe  des 
Uebels  wird  die  Anwendung  starker  Gegenreize  am  Rücken,  der  Ge- 
brauch warmer  oder  sog.  resolvirender  Bäder,  bei  präsumirter  Existenz 
chronisch-katarrhalischer  oder  geschwüriger  Zustände  innerlich  eine 
Höllensteinlösung  in  einer  der  Toleranz  des  Magens  angepassten  Stärke 
zu  versuchen  sein.  Hängt  die  Entzündung  von  der  Gegenwart  eines 
fremden  Körpers  ab,  so  ist  dieser  möglichst  bald  nach  den  Regeln  der 
Chirurgie  zu  entfernen. 


Oapitel  IL 
Verengerungen  des  Oesophagus. 

§.  L   Pathogenese  und  Aettologle. 

Die  hohe  Bedeutung  der  Verengerungen  der  Speiseröhre  liegt  in 
einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen,  meistens  immer  mehr  sich  stei- 
gernden Erschwerung  der  Deglutition,  und  somit  der  Körperernährung. 
Die  Ursachen  dieser  Verengerung  sind  sehr  mannigfaltig.  In  seltenen 
Fällen  bestand  eine  angeborene  Enge  bei  vollständiger  Gewebsinte- 
grität  des  Oesophagus,  welche  beträchtliche  Schlingbeschwerden  bedingte, 
jedoch  die  Erhaltung  in  das  reifere  Alter  gestattete.  —  Krampfhafte 
Zusammenziehungen  der  Müskelhaut  der  Speiseröhre  als  Ursache  vor- 
übergehender Schlingstörung  werden  wir  in  einem  späteren  Capitel  als 
Dysphagia  spastica  kennen  lernen.  —  Krankhaft  vergrösserte  oder 
verschobene  Nachbargebilde,  welche  auf  den  Oesophagus  einen  Druck 
üben,  bewirken  die  sog.  Compressionsstenose.  Diese  kann  auf 
vielfältige  Weise  entstehen:  durch  krebsige  oder  harte  cystöse  Kröpfe, 
krebsige  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  des  Halses  oder  des  Medi- 
astinums, durch  Caries  und  Exostosen  der  Wirbelsäule,  periösophageale 
A bscesse,  Carcinome  der  Lunge  oder  der  Pleura,  Aneurysmen  der  Aorta, 
die  im  nächsten  Capitel  zu  besprechenden  Divertikel  des  Schlundes, 
welche  wie  ein  benachbarter  Tumor  den  angrenzenden  Theil  des  Oeso- 
phagus coniprimiron.  Die  Existenz  einer  sog.  Dysphagia  lusoria, 
d.  h.  eines  dadurch  bedingten  Schlinghindernisses,  dass  die  abnormer 
Weise  links,  als  letzter  Ast  aus  dem  Aortenbogen  entspringende  Arteria 
subclavia  dextra  hinter  oder  vor  dem  Oesophagus  nach  rechts  läuft, 
mit  diesem  sich  also  kreuzt,  und  bei  jeder  Pulsation  einen  Druck  auf 


510  Krankheilen  der  Speiseröhre. 

diesen  verübt,  wird  von  neueren  Beobachtern  geleugnet  (Hamburger, 
Zenker).  —  Zu  den  Stricturen,  d.  h.  den  ringförmig  den  Oeso- 
phagus umschliessenden  und  dessen  Ausdehnungsfähigkeit  aufhebenden 
krankhaften  Veränderungen,  als  Ursache  der  Verengerung,  gehört  zu- 
nächst jedes  Narbengewebe,  welches  sich  nach  mehr  -oder  weniger  be- 
trächtlichen und  tief  greifenden  Substanzverlusten,  besonders  nach  Corro- 
sionen  durch  concentrirte  Mineralsäuren  oder  caustische  Alkalien,  aber 
auch  nach  anderen  verheilenden  Eiterungen  und  UIcerationen  bildet 
Einige  neuere  von  Virchow,  Klobu.  A.  herrührende  Beobachtungen 
setzen  es  sogar  ausser  Zweifel,  dass  narbige  Stricturen  der  Speiseröhre 
auch  aus  syphilitischen  Geschwüren  hervorgehen  können.  —  In  sehr 
seltenen  Fällen  beruhen  Stricturen  auf  einer  Hypertrophie  der  Muscu- 
laris  und  des  intermusculären  Bindegewebes,  zu  welcher  der  chronische 
Katarrh  des  Oesophagus  Veranlassung  gibt;  bei  einem  Längsdurchschnitt 
durch  die  oft  sehr  beträchtlich  verdickte  Wand  zeigt  diese  in  solchen 
Fällen  ein  eigenthümlich  gefächertes  Ansehen,  indem  die  hypertrophirten 
Muskelfasern  eine  grauröthliche  Farbe  haben,  während  das  hypertro- 
phirte  Bindegewebe  zwischen  denselben  weisse,  fibröse  Balken  darsteDt 

Unter  allen  Verengerungen  der  Speiseröhre  ist  die  auf  carcinoma- 
töser  Neubildung  beruhende  Strictur  die  häufigste;  doch  wird  von  dieser 
in  einem  späteren  Capitel  die  Rede  sein.  —  Zu  den  durch  Verstopfung 
des  Lumens  der  Speiseröhre  bedingten  Verengerungen,  den  sog.  Ob- 
structronsstenosen,  gehören  zunächst  jene  durch  steckengebliebene 
fremde  Körper,  welche  Gegenstand  chirurgischer  Betrachtung  sind,  femer 
die  gestielten  Neubildungen,  welche  in  die  Speiseröhre  hinabhangen 
und  diese  ausfüllen,  die  seltene  Hypertrophie  der  Ringknorpelplatte, 
endlich  die  bekannten  Fälle,  in  welchen  sich  der  Soorpilz  in  solcher 
Menge  in  der  Speiseröhre  entwickelte,  dass  er  als  solider  Pfropf  dw 
Oesophagus  ausfüllte. 

Der  Grad  der  Verengerung  der  Speiseröhre  erweist  sich  sehr  ver- 
schieden; bald  ist  dieselbe  eine  fast  unmerkliche,  bald  ist  sie  so  be- 
trächtlich, dass  das  Lumen  des  Oesophagus  nur  noch  strohhalmweit 
oder  selbst  vollkommen  verschlossen  ist.  —  Der  häufigste  Sitz  der  Stric- 
turen ist  in  der  Nähe  der  Cardia,  doch  können  sie  an  allen  anderen 
Abschnitten  des  Oesophagus  vorkommen.  Gewöhnlich  hat  die  Veren- 
gerung nur  eine  geringe  Längenausdclmung,  doch  beträgt  diese  manch- 
mal sogar  mehrere  Zolle.  —  Oberhalb  der  Strictur  sind  die  Wände  des 
Oesophagus  häufig,  doch  nicht  constant,  hypertrophisch  und  erweitert, 
unterhalb  derselben  sind  sie  meist  ganz  normal  (Zenker). 

§.  2.   Sjinptoiue  und  Terlauf. 

Da  die  Verengerung  des  Oesophagus,  mag  sie  die  eine  oder  die 
andere  Ursache  haben,  sich  fast  immer  allmählich  entwickelt,  so  be- 
ginnt das  Leiden  scheinbar  ungefährlich  mit  unbedeutenden  Beschwer- 
den. Ein  leichtes  Hinderniss  bei  dem  Verschlingen  grösserer  BissfOi 
welches,  wenn  die  Kranken  ^nachtrinken"  oder  einige  neue  Schuß?' 
bewegungen  einleiten,  überwunden  wird,  bildet  anfangs  und  oft  länget* 
Zeit  das  einzige  Symptom.     Die  häufig  gemachte  Erfahrung,  dass  n^ 


(fif  luerst  geschluckten  Bissen  zurückgehalten  werden,  alsdann  aber 
das  Schlackvermögen  sieh  bessert,  bat  man  durch  die  Annahme  eii 
anüloglich  hinzutretenden,  aber  allmählich  sich  lösenden  Krampfes  der 
EiogniuskclB  zu  erklären  versucht-  Obgleich  die  Kranken  nun  vor- 
sidliger  werden  und  alle  Speisen  sehr  klein  zerkauen  und  stark  ein- 
speicheln, so  wird  CS  doch  allmählich  immer  sciiwerer,  feste  Speisen 
bioab  zu  schlucken;  das  Genossene  veranlasst  das  Gefühl  des  Stecken- 
blcibens,  dem  sich  bei  Anhäufung  von  etwas  mehr  Nahrung  einige 
Atirniungsbeschwerde  und  Angst  beigesellen  kann. 

Je  grösser  das  Hinderniss  wird,  je  weniger  es  gelingt,  dasselbe 
darch  Nachtrinken  oder  durch  erneute  Sf.hlingversuche  zu  überwinden, 
um  so  häufiger  regurgitiren  die  Bissen,  Dieses  Auswürgen  der  ge- 
«tiiackten  Substanzen,  auf  welches  die  Bauchpresse  nicht,  wie  beim 
eigentlichen  Erbrechen,  einzuwirken  vermag,  ist  lediglich  Effect  der 
MnsRulatur  der  Speiseröhre,  und  vollzieht  sich  oft  schon  nach  wenigen 
Slinuten,  anderemale,  wenn  etwa  eine  sackförmige  Erweiterung  über  der 
Sienose  sich  bildete  und  die  circuläre  Muskelschicht  geschwächt  ist, 
erst  bei  stärkerer  Füllung  des  Sackes,  nach  stundenlangem  Verweilen. 
Indessen  vollzieht  sich  dieses  Auswürgen  nicht  etwa  durch  eine 
Dmfcehrung  der  peristal tischen  Coutractionen  der  Speiseröhre,  vielmehr 
müssen,  wenn  diese  unten  verschlossen  ist,  auch  die  normalen,  von 
oben  nach  unten  fortschreitenden  Contractionen ,  indem  sie  das  Lumen 
d«  Röhre  verengern,  ein  Entweichen  ihres  Inhaltes  nach  oben  zur  Folge 
haben,  Werden  die  geschluckten  Speisen  sogleich  wieder  ausgestossen, 
so  sind  sie  unverändert,  nur  mit  Schleimmasse  reichlich  gemischt;  ver- 
weilten sie  länger,  so  sind  sie  etwas  erweicht,  macerirt,  jedoch  noch 
vollltr)mmen  kenntlich.  Ihre  neutrale  Reaction  kann  in  solchen 
fillen  diagnostisch  bedeutsam  sein,  in  welchen  man  Zweifel  hegt,  ob 
die  entleerte  Masse  aus  der  Speiseröhre  oder  aus  dem  Magen  stammt. 
Die  Beimischung  von  Eiter  oder  Blut  vcrräth  die  Existenz  eines  ent- 
»iiidlichen  oder  geschwürigen  Vorgangs.  Ein  durch  den  Seh  lingact  her- 
vorgerufener Schmerz  kommt  bei  den  durch  Entzündung  und  Geschwürs- 
bilduDg  bedingten  Stenosen  vor,  während  er  bei  narbigen,  sowie  bei 
«ebsigen  Verengerungen  meist  fehlt. 

Ausser  den  beschriebenen  Erscheinungen  entsteht  in  Folge  der  ver- 
linderten  Nahrungszufahr  eine  wachsende  Abmagerung  der  Kranken, 
(«r  Leib  insbesondere  sinkt  in  Folge  der  dauernden  Leere  des  Magens 
Und  Darmes  muldenförmig  ein ,  der  Stuhlgang  bleibt  oft  Wochen  laug 
***,  die  Kranken  verhungern  oder  wie  ßoerhaave  treffend  sagt, 
itiindem  post  Tantali  poenas  diu  toleratas  lento  marasrao  contabescunt". 
Die  Diagnose  hat  nicht  allein  die  Aufgabe,  die  Existenz  einer  Ver- 
SDgKnuig  der  Speiserohre  festzustellen,  sondern  auch  den  ihr  zu  Grunde 
'legenden  besonderen  Krankheits Vorgang  zu  ermitteln.  In  ersterer  Hin- 
sidit  wird,  selbst  bevor  man  sich  durch  Einführung  der  Sohlundsonde 
Gewissheit  verschaffte,  schon  durch  das  schwierige  Hinabgleiten  fester 
Rissen,  ihr  Steckenbleiben  oder  Regurgitiren,  die  Stenose  oft  schon  fast 
^W  erkannt,  während  es  nur  durch  die  Beihülfe  der  Sonde  möglich 
*ü(l,  rücksichtlich  des  Sitzes,  des  Grades,  der  Weichheit  oder  Härte, 
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sowie  der  Ausdehnung  der  Verengerung  ins  Klare  zu  kommen.  Eine 
geschickte  und  erfolgreiche  Sondirung  setzt  übrigens  neben  einer  Aus- 
wahl verschiedenartiger  Sonden  eine  gewisse  üebung  von  Seiten  des 
Untersuchers  im  Gebrauche  derselben  voraus,  da  andernfalls  leichte 
Grade  einer  Verengerung  übersehen,  oder  umgekehrt  Stenosen  irrthüm- 
lich  angenommen  werden  können,  wie  namentlich  das  Angehalt^nsm 
der  Sondenspitze,  bevor  sie  über  die  der  Platte  des  Ringknorpels  ent- 
sprechende Stelle  hinweggleitet,  diese  Täuschung  manchmal  veranlasst 
—  Die  Auscultation  des  Oesophagus  während  des  Schlingactes  kann 
für  die  Diagnose  verwerthet  werden.  Hamburger  auscultirt  den  Hals- 
theil  des  Oesophagus  mittelst  des  Stethoskops  an  der  linken  Seite  des 
Halses,  den  Brusttheil  desselben  dagegen  mit  dem  blossen  Ohre  vom 
letzten  Halswirbel  bis  zum  8.  Brustwirbel  herab  an  der  Wirbelsäule, 
etwas  nach  links  von  den  Dornfortsätzen.  Wird  nun  beim  Verschlacken 
eines  Mundvoll  Wassers  das  normale  Deglutitionsgeräusch  nicht  bis  zur 
unteren  Grenze  dieses  Auscultationsdistrictes  gehört,  verschwindet  es 
vielmehr  plötzlich  schon  höher  oben,  so  liegt  hierin  der  Beweis,  dass 
die  Flüssigkeit  oder  ein  verschluckter  Bissen  nicht  weiter  vorwärts 
rückt,  wovon  der  Grund  am  Häufigsten  in  einer  Verengerung  oder  einem 
feststeckenden  fremden  Körper,  möglicherweise  in  einer  stattgefundenen 
Ruptur  des  Oesophagus,  oder  in  der  Existenz  eines  Divertikels,  welches 
den  geschlucken  Bissen  aufnimmt,  gefunden  wird.  Feste  Substanzen 
können  auch  bei  organischen  Erweiterungen  und  Lähmungen  der  Speise- 
röhre angehalten  werden.  —  Auch  die  Art  der  jeweiligen  Verengerang 
lässt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unter  Berücksichtigung  der  Anam- 
nese und  sonstigen  Umstände,  z.  B.  einer  vorausgegangenen  Verletzung 
durch  Verschlucken  eines  stechenden  Körpers,  einer  früher  stattgefun- 
denen Verbrennung  oder  Corrosion,  eines  nachweisbaren  comprirairenden 
Tumors  des  Halses  oder  der  Brust,  einer  Wirbelerkrankung  u.  s.  f.  g^ 
nügend  feststellen.  Ganz  spontan  sich  entwickelnde  Verengerungen 
bei  Leuten  im  reiferen  Alter  beziehen  sich  in  der  Regel  auf  ein  Cancroii 

§.  4.   Therapie. 

Einer  Indicatio  causalis  lässt  sich  bei  Oesophagusverengerungefl 
nur  etwa  da  entsprechen,  wo  ein  steckengebliebener  fremder  Körp<^ 
oder  eine  obstruirende  gestielte  Neubildung  zu  entfernen  ist,  oder  »o 
eine  syphilitische  Grundlage  der  Strictur  Wahrscheinlichkeit  für  sifh  hat 

Die  Behandlung  der  narbigen  Ocsophagusstricturen  gehört  in  i^ 
Bereich  der  Chirurgie.  Durch  Geschick,  Geduld  und  Consequenz  werden 
zuweilen  überraschende  Resultate  erzielt.  In  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Greifswald  wurde  eine  Kranke  behandelt,  welche  an  einer  ohne  nach- 
weisbare Veranlassung  entstandenen  Strictur  litt;  Anfangs  konnte  nof 
ein  gewöhnlicher  elastischer  Katheter  durch  dieselbe  hinduR'h  gefuhrt 
werden;  nach  vier  Wochen  war  jedoch  schon  eine  solche  Erweiterung 
erreicht,  dass  nicht  bloss  die  dicksten  Schlundsonden  eingeführt,  son- 
dern auch  gewöhnliche  Bissen  mit  Leichtigkeit  verschluckt  werden 
konnten.     I^eider  sind  solche  durch  Narbenausdehnung  erzielte  Bess^ 
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rusgen    in    der  Regel   nicht  von  Bestand.     In  der  Neuzeit  wurde  auch 
die  Wutige  Erweiterung  mit  gutem  Erfolge  versucht. 

Da  der  verengerte  Oesophagus  immer  der  Sitz  eines  Katarrhes  ist, 
welcher  zu  der  Strictur  noch  ein  weiteres  Hinderniss  für  den  Durch- 
gang der  logesta  hinzufügt,  so  verordne  man  Kranken  mit  Oesophagus- 
strictur  als  palliatives  Mittel  Sodawasser  oder  eine  Lösung  von  Na- 
tron bicarbonicum  und  weise  dieselben  an,  vor  jeder  Mahlzeit  mehrere 
Löffel  von  dieser  Arznei  zu  nehmen.  Bei  hochgradiger  Verengerung 
gestattet  man  nur  flüssige  'conceutrirto  Nahrung,  und  versucht  im 
äusseratcn  Falle,  den  Kranken  mittelst  der  Schlundröhre  zu  erhalten. 
Auch  der  Gebrauch  ernährender  Klystiere  ist  dann  am  Platze,  nament- 
lich der  von  Leube  empfohlenen  Puncreasnahrungsklystiere  (ein  Ge- 
misch von  150—300  Grm.  fettfreies  geschabtes  und  fein  zerhacktes 
Rindfleisch  mit  50—100  Grm.  fein  zerhackter  frischer  Bauchspeichel- 
drüse des  Rindes  oder  Sehweines,  und  etwa  150  Cc.  lauwarmem  Wasser 
zur  Herstellung  einer  Breiconsistenz).  Diese  Composition  ist  den  na- 
türlichen Verdauungs Vorgängen  im  Dickdarme  angepasst.  Ihrer  Appli- 
cation wird  ein  Reinigungskly stier  vorausgeschickt. 


Capitel  m. 
Erweiterung  nnd  Divertikel  des  Oesophagus. 

§.  I.    Pilhogricsr  und  Afllslgglr. 

Die  Erweiterung  des  Oesophagus  ist  entweder  eine  totale,  den 
Oesophagus  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  betreffende,  oder  eine  par- 
tielle, auf  eine  kurze  Strecke  beschrankte,  ^  An  der  partiellen  Er- 
weiterung des  Oesophagus  betheiligt  sich  zuweilen  nur  ein  Theil  seiner 
Peripherie,  und  dann  entstehen  Ausbuchtungen,  die  sich  selbst  zu  grös- 
seren Säcken  entwickeln,  welche  mit  dem  Oesophagus  commuiiiciren 
~  Divertikel 

Am  Häufigsten  und  ihrer  Entstehung  nach  am  verständlichsten 
sind  die  Erweiterungen  des  Oesophagus  oberhalb  einer  verengten 
Stelle,  und  zwar  kommt  es  bei  Stenosen  der  Kardia  meist  zu  einer 
tütalon,  bei  Stenosen  des  Oesophagus  stets  nur  zu  einer  partiellen  Er- 
veiterung. Schwierig  erklärbar  ist  das  Zustandekommen  jener  totalen 
oder  partiellen  Erweiterungen,  welche  in  seltenen  Fällen  von  einer 
Verengerung  unabhängig  entstehen.  Man  versuchte  dieselben  aus  chro- 
nischen Katarrhen  der  Schleimhaut  mit  secuudärer  Erschlaffung  der 
Huscularis,  oder  auch  aus  einer  primären  Erkrankung  dieser  Letzteren 
herzuleiten.  Auf  einer  Erschlaffung  der  Muscularis  beruht  vielleicht 
jene  Erweiterung  des  Oesophagus,  welche  hei  Kranken  mit  chronischem 
Magenloiileii,  die  sehr  viel  erbrechen,  vorkommen  soll.  Die  hypotheti- 
schen Annahiiieii  Rukitansky's,  dass  Erschütterungen  des  Körpers, 
und  Oppolzer'.s,  dass  die  Behandlung  der  Gicht  durch  grosse  Mengen 
warmen  Wjissers  Erweiterung  des  ganzen  Üesephagus  hervorrufen  kön- 
nen, erscheinen  gewagt. 
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Auch  die  Entstehungsweise  des  Divertikels  bleibt  meistens  unUar. 
Gewöhnlich  dürfte  indess  eine  entweder  angeboren  schwache  oder  durdi 
Krankheit  nachgiebig  gewordene  Stelle  der  Muscularis  die  Grundursache 
abgeben,  dann  aber  der  im  Momente  des  Schlingens  auf  der  Wand  der 
Speiseröhre  lastende  Druck  des  Bissens  die  allmähliche  Ausdehnung 
der  defecten  Stelle  vermitteln.  Die  einmal  bestehende  Aussackung 
wird  durch  jeden  Schlingact,  indem  ein  Theil  des  Bissens  in  den  Sack 
ausweicht,  gefordert.  In  einzelnen  Fällen  sollen  lediglich  durch  den 
Druck  eines  sich  festsetzenden  kleinen,  harten  Körpers,  z.  B.  Kirsch- 
kernes, Divertikel  zu  Stande  gekommen  sein.  Einigemal  hat  man  sie 
durch  Schrumpfung  der  Bronchialdrüsen  entstehen  sehen,  wenn 
diese,  während  sie  angeschwollen  und  entzündet  waren,  mit  der  Speise- 
röhre verwuchsen,  und  bei  ihrer  Wiederverkleinerung  diese  nach  ach 
zogen. 

§.  2.   Anatomlscker  iefond. 

Die  Erweiterung  des  Oesophagus  erweist  sich  entweder  als  eine 
partielle  oder  als  totale;  mitunter  nimmt  sie  nach  unten  bedeutend»!, 
namentlich  pflegt  bei  Stenosen  die  dicht  über  dieser  gelegene  Stelle 
am  weitesten  zu  sein.  Mehrfach  fand  man  die  erweiterte  Speiseröhre 
zugleich  namhaft  verlängert,  daher  in  Windungen  verlaufend.  Die 
Wände  selbst  sind  gewöhnlich  verdickt,  die  Muscularis  hypertrophisch, 
die  Schleimhaut  derb,  manchmal  ulcerirt. 

Divertikel  finden  sich  zuweilen  in  der  Gegend  der  Bifurcation 
der  Trachea,  öfter  am  Halstheilc  des  Oesophagus  zur  Seite  der  Ring- 
knorpelplatte; sie  sind  Anfangs  rundlich,  bilden  aber  später  cylindrische 
oder  conische  Anhänge  des  Oesophagus,  welche  zwischen  ihm  und  der 
Wirbelsäule  liegen  und  den  Umfang  einer  Faust  erreichen  können.  Ein 
solches  Divertikel  communicirt  nur  durch  eine  enge  OeflFnung  mit  dem 
Oesophagus;  in  anderen  Fällen  dagegen  erscheint  es  als  die  eigentliche, 
blind  endigende  Fortsetzung  desselben,  in  welche  die  genossenen  Spei- 
sen hineingelangen,  während  seitlich  der  untere  Theil  des  Oesophagos 
leer,  verengt,  coUabirt  anliegt.  Entgegen  der  herkömmlichen  Annahme, 
nach  welcher  das  Divertikel  als  eine  hemienartige  Ausstülpung  der  \ 
Schleimhaut  durch  oine  Lücke  der  Muscularis  erscheint,  und  die  in  i 
neuerer  Zeit  von  Zenker  wieder  vollständig  vertreten  wird,  wäre  nach 
Klebs  ein  solches  Verhältniss  jedenfalls  sehr  selten,  und  fanden  sich  : 
in  den  meisten  kleineren  Divertikeln  alle  Häute;  erst  bei  ihrer  Ver- 
grösserung  schwände  die  Muskelhaut. 

§.  3.    Sjmptome  und  Yerlauf. 

Massige  Erweiterungen,  welche  nicht  durch  eine  Verengerung  if'  ., 
anlasst  sind,  bringen  keine  deutlichen  Krankheitserscheinungen  mit  sici,  ; 
und  werden  erst  an  der  Leiche  erkannt.  Höhere,  mit  krankhaft^  , 
Schwäche  der  Muskelhaut  sich  verbindende  Grade  können  Dyspbapö 
und  Regurgitation  nach  sich  ziehen.  Die  Diagnose  ist  nach  Einß^  \ 
rung  der  Schlundsonde  aus  einer  abnormen  Beweglichkeit  derselbe« 
zu  stellen.  i 
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Erweiterungen,  welche  sich  oberhalb  einer  verengten  Stelle 
bilden,  tnodifieiren  die  Symptome  der  Strictur  insofern,  als  die  nicht  in 
den  Magen  gelangten  Speisen  längere  Zeit  und  io  grösseren  Mengen  im 
Oesophagus  beherbergt  werden  können,  ehe  sie  regurgitiren.  Werden 
die  Ingesta  endlich  ausgewürgt,  so  sind  sie  sehr  erweicht,  mit  Schleim 
gemischt,  zuweilen  faulig  zersetzt,  aber  unverdaut  und  fast  imnier  von 
neutraler  Reaction.  Dieser  Umstand  kann  für  die  Entscheidung  der 
Frage,  ob  die  Speisen  aus  dem  Magen  oder  aus  dem  Oesophagus  zu- 
röckgckehrt  seien,  von  Bedeutung  werden. 

Wenn  Divertikel  einen  solchen  Umfang  haben,  dass  die  Speisen, 
statt  in  den  Magen,  vonvaltend  in  sie  hineingelangen,  so  rufen  sie 
ähnliche  Symptome  hervor,  wie  Stricturen  mitPconsecutiver  partieller 
Erweiterung.  Die  genossenen  Substanzen  regurgitiren  manchmal  in 
wenig  verändertem  Zustande,  und  werden  dann  wohl  nochmals  gekaut, 
und  wieder  hinabgeschluckt  (Rumination);  anderemale  werden  die 
Speisen  erst  nach  Stunden  in  einem  Zustande  vorgeschrittener  Zer- 
setzung ausgewürgt,  und  die  Kranken  verbreiten  einen  üblen,  fauligen 
Geruch  aus  dem  Munde.  —  Zuweilen  gibt  die  Schlundsonde  sicheren 
Anhalt  für  die  Diagnose,  indem  man  mit  derselben  das  eine  Mal  auf 
ein  unüberwindliches  Hlnderniss  stösst,  welches  den  Gedanken  an  eine 
Stenose  weckt,  das  andere  Mal  am  Divertikel  vorbei  ohne  Anst<*ss  in 
deD  Magen  gelangt.  —  Sitzen  die  Divertikel  am  Halstheile  des  Oeso- 
phagus, so  kann  am  Halse,  hinter  dem  Kehlkopfe,  auf  einer  oder  beiden 
Seiten  eine  weiche  Geschwulst  bemerkt  werden,  die  nach  der  Aufnahme 
von  Speisen  und  Getränken  zunimmt,  durch  Zusammendrücken  von 
Aussen  oder  durch  spontanes  Regurgitiren  sich  verkleinert  oder  ver- 
schwindet; sitzen  sie  tiefer,  so  entstehen  zuweilen  durch  Druck  auf  die 
Trachea  und  die  grossen  Gefässo  Dyspnoe  und  Circulationsstörungen. 
Das  Divertikel  pöegt  unter  ganz  allmählicher  Zunahme  während  vieler 
Jahre  zu  bestehen,  und  kann  selbst  von  früher  Kindheit  bis  ins  hohe 
Alter  währen.  Bei  geringem  Umfange  des  Sackes  bedroht  das  immerhin 
widrige  Leiden  d.is  Leben  nicht;  in  vorgeschrittenen  Graden  kann  der 
Tod  durch  Inanition,  oder  früher  schon  durch  Störung  der  Respiration 
oder  Circulation,  sowie  auch  durch  Ulceration  und  Perforation  der  Wan- 
dung des  Sackes  erfolgen. 

Bei  denjenigen  Erweiterungen,  welche  durch  eine  Stenose  bedingt 
sind,  ist  die  Behandlung  gegen  dieses  Primärleiden  zu  richten.  Bei 
selbständigen  Erweiterungen  wird  man  eine  Schwaclie  in  der  Thätigkeit 
der  Muskelhaut  durch  die  bei  der  Lähmung  der  Speiseröhre  angege- 
bonfn  Mittel,  also  namentlich  durch  die  Electricilät,  zu  bekämpfen  ver- 
suchen. Bei  Divertikeln  wird  man  zur  Nahrung  ausschliesslich  flü-ssige 
Kost  empfehlen,  und  solche,  welche  am  Halse  sitzen,  durch  äusseren 
Druck  stets  leer  zu  halten  suchen.  Gelingt  es,  bei  dem  Divertikel 
vurbei  in  den  Magen  zu  gelangen,  so  kann  man  es  versuchen,  dem 
Kranken  eine  Zeit  lang  nur  durch  die  Schlundsonde  Nahrung  zuzuführen, 
'  L  der  üreilicb  höchst  unsicheren  Hoffnung,  dass,  wenn  der  Eintritt  von 

33* 


516  Krankheiten  der  Speiseröhrö. 

Speisen  in  das  Divertikel  verhütet  wird,  dasselbe  sich  verkleinern  werde. 
Auch  beim  Divertikel  wurde  von  Waidenburg  die  Electricitat  in  einem 
Falle  mit  günstigem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen.  —  Auf  die  neusten 
Bestrebungen,  Divertikel  auf  operativem  Wege  zu  beseitigen,  gehen  wir 
hier  nicht  ein. 


Oapitel  IV. 
Neubildungen  im  Oesophagus. 

Die  Speiseröhre  ^liört  zu  denjenigen  Körpergebilden,  an  welchen 
der  Krebs  relativ  häufig  als  primäres  Leiden  zur  Entwickelung  kommt; 
nur  ausnahmsweise  ist  es  secundär  durch  Ausbreitung  des  Krebses  von 
einem  primär  afficirten  Nachbargebilde  auf  die  Speiseröhre  entstanden. 
Man  sieht  den  Krebs  dieses  Organes  fast  nur  im  reiferen  Alter  und 
mit  aufTallcndor  Prävalenz  beim  männlichen  Geschlechte. 

In  seltenen  Fällen  kommen  Fibrome  und  Lipome,  sowie  auch 
CystengeschwüLste  als  kleinere  rundliche  Tumoren  in  der  Wand  der 
Speiserölire  vor,  welche  den  Schlingact  kaum  behindern  und  während 
des  Lebens  unentdeckt  bleiben.  Belangreicher,  doch  ebenfalls  selten, 
sind  grössere,  das  Lumen  der  Speiseröhre  verstopfende  gestielte  Ge- 
schwülste, namentlich  der  fibröse  Pol}^),  welcher  meistens  von  der 
vorderen  Wand  des  unteren  Schlundtheiles  in  der  Submucosa,  und  nicht 
im  Perichondrium  des  Ringknorpels,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird, 
seinen  Ursprung  nimmt  (Zenker). 

Der  Krebs  des  Oesophagus  ist,  wie  es  scheint,  stets  die  Pflaster- 
zellenform des  Epithelialkrebses,  meist  mit  mürber  Consistenz. 
Es  erstreckt  sich  die  Neubildung  selten  über  den  grössten  Theil,  in  der 
Regel  vielmehr  über  einen  kürzeren  Abschnitt  des  Organes,  und  zwar 
vorzugsweise  über  den  unteren  Theil.  Nach  Zenker  fällt,  wenn  mafl 
den  Oesophagus  in  drei  gleich  lange  Theile  eintheilt,  bei  Weitem  die 
Mehrzahl  der  Fälle  auf  das  untere  Drittel,  eine  erheblich  kleinere  Zahl  auf 
das  mittlere,  und  entschieden  die  kleinste  auf  das  obere  Drittel.  Das 
Uebel  stellt  sich  theils  unter  dem  Bilde  isolirter,  weisslicher  Knoten, 
theils  als  diffuse  Infiltration  dar,  welche  bald  flach,  bald  knotig  erhaben, 
selten  einseitig  auftritt,  sondern  meist  circulär  das  Lumen  der  Röhre 
umschliesst  und  eben  dadurch  eine  Stenose  bedingt.  Während  nun  die 
Entartung  von  der  Schleimhaut  aus  auf  die  Muskel-  und  Faserhaat 
allmählich  übergreift,  beginnt  an  der  Innenfläche  der  ulcerosa  ZerfaH 
durch  welchen  manchmal  der  Grad  der  Stenose  gemindert,  und  trüg^ 
rische  Hoffnungen  einer  eingetretenen  Besserung  der  Krankheit  geweckt 
werden.  Von  der  äusseren  Fiiserhaut  des  Oesophagus  kann  sich  der 
Krebs  weiter  auf  die  benachbarten  Gebilde  ausbreiten  und  bei  seinem 
Zerfall  zu  Durchbruch  der  Trachea,  eines  Bronchus,  der  Lunge,  der 
Pleura,  des  Herzbeutels,  selbst  der  Aorta  und  der  Lungenarterien  führen. 

Die  kleinen  verschiebbaren  Fibroide  des  Oesophagus  machen 
keine  Symptome;    die   gestielten   fibrösen  Polypen  sind  von  den 
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Erscheinungen  der  Oesophagusstenose  begleitet  und  können  Blutungen 
verursachen;  sie  lassen  sich  rait  der  Schlundsonde  umgehen  oder  sind 
wohl  sogar,  wenn  sie  hoch  genug  sitzen,  rait  dem  Finger  zu  erreichen. 

Der  Krebs  des  Oesophagus  stellt  sich  unter  dem  Bilde  einer 
Verengerung  dieses  Organes  dar.  Wenn  bei  Kranken  über  40 — 50 
Jahren,  zumal  bei  solchen,  welche  an  Branntweingenuss  gewöhnt  sind, 
allmählich  ohne  anderweitig  bekannte  Veranlassung  ein  Hinderniss  beim 
Schlingen  sich  en^ckelt,  welches  langsam  wachsend,  manchmal  unter 
Perioden  einer  trügerischen  Besserung,  doch  endlich  zu  jenen  qualvollen 
Erscheinungen  geführt  hat,  die  wir  im  zweiten  Capitel  geschildert 
haben,  so  lässt  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  Carcinom  des 
Oesophagus  vermuthen;  wir  wissen  nämlich,  dass  dieses  die  bei  Weitem 
häufigste  Ursache  der  Oesophagus  Verengerung  ist,  dass  alle  anderen 
Formen  verhältnissmässig  selten  vorkommen.  Die  Präsumtion,  dtiss 
die  Strictur  eine  krebsige  sei,  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn  sich 
lancinirende  Schmerzen  an  verschiedenen  Stellen,  besonders  zwischen 
den  Schultern,  am  Halse,  in  der  Seite,  hinzugesellen,  wenn  d'e  Patienten 
sehr  schnell  abmagern  und  die  bekannte,  bei  Krebskranken  häufige 
schmutzig  gelbe,  kachektische  Gesichtsfarbe  bekommen.  Positive  Ge- 
wissheit erlangt  die  Diagnose,  wenn  in  den  schleimigen  oder  jauchigen 
und  blutigen  Massen,  welche  ausgewürgt  oder  mit  der  Schlundsonde 
herausbefördert  werden,  Krebsfragmente  nachzuweisen  sind.  Im  weiteren 
Verlaufe  können  mit  dem  Zerfall  des  Krebses  die  Symptome  der 
Strictur  nachlassen;  doch  schreitet  trotzdem  die  Abmagerung  schnell 
fort,  die  Füsse  schwellen  an,  oft  bilden  sich  Gerinnungen  in  den  Schen- 
kelvenen, und  endlich  tritt  der  Tod  durch  Erschöpfung  oder  schon  früher 
durch  eine  stärkere  Blutung,  oder  durch  die  Folgen  einer  Perforation 
nach  einem  der  oben  genannten  Organe  ein.  Die  Dauer  der  Krankheit 
lallt  zwischen  1 — 2  Jahre. 

Entgegen  der  herkömmlichen  Annahme,  dass  bei  krebsigen  Stric- 
turen  die  Erweiterung  derselben  mittelst  Sonden  bedenklich  sei,  indem 
dadurch  die  Verjauchung  des  Krebses  beschleunigt  oder  die  Perforation 
der  Oesophaguswand  herbeigeführt  werde,  versichert  v.  Ziemssen, 
i^estützt  aul  17  von  ihm  mit  methodischer  Sondirung  behandelte  Fälle, 
dass  die  Anwendung  derselben  (täglich  oder  einen  Tag  um  den  andern) 
von  ausgezeichnetem  palliativem  Erfolge  war,  indem  die  hergestellte 
Durchgängigkeit  und  der  wieder  möglich  gewordene  Fleischgenuss  ein 
rasches  und  erhebliches  Steigen  des  Körpergewichtes  mit  sich  brachte. 
Freilich  hielt  diese  günstige  Wirkung  nur  so  lange  Stand,  als  der  Ge- 
hrauch der  Sonde  fortgesetzt  wurde,  während  schon  wenige  Tage  später 
das  Schlingvermögen  wieder  auf  ein  Minimum  zu  sinken  pflegte.  Im 
Uehrigen  muss  die  Behandlung  eine  symptomatische  sein.  \M  son- 
sti^^en  grossen  Beschwerden  gebrauche  man  Opiate  oder  Morphiumein- 
spritzungen, bei  Unvermögen,  selbst  flüssige  Nahrung  zu  schlingen,  ziehe 
man  die  bei  den  Stenosen  erwähnten  Pancreasnahrungsklystiere  in 
Gebrauch. 
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Oapltel  V. 
Perforation  und  Ruptur  des  Oe8op]iag:n8. 

Die  Perforation  des  Oesophagus  kann  durch  eine  primäre  Er- 
krankung des  Oesophagus,  oder  durch  einen  kranl^aften  Vorgang  in 
seiner  Umgebung  erfolgen.  Im  ersten  Falle  findet  die  Perforation  in 
der  Richtung  von  innen  nach  aussen,  im  zweiten  iu  der  Richtung  von 
aussen  nach  innen  statt.  Die  erste  Form  entsteht  weitaus  am  Häu- 
figsten durch  zerfallende  Cancroide,  seltener  in  Folge  von  abscedirenden 
Entzündungen,  welche  durch  geschluckte  harte  und  spitzige  Körper: 
Knochenstücke,  Gräten,  Nadeln  hervorgebracht  wurden;  femer  infolge 
tiefgreifender  Geschwüre,  welche  durch  Verschorfung  mittelst  ätzend» 
Substanzen,  oder  durch  den  Reiz  faulender  NahrungsstoflFe,  die  sich 
über  verengten  Stellen  des  Oesophagus  anhäuften,  gesetzt  wurden.  Der 
letzte  Anstoss  zum  Durchbruche  kann  durch  den  Schlingact,  durch  Er- 
brechen, durch  eine  Körperanstrengung,  aber  auch  durch  Einführung 
der  Schlundsonde  gegeben  werden.  —  Von  Aussen  nach  Innen  entstehen 
Perforationen  des  Oesophagus  durch  Stich-  oder  Schusswunden,  infolge 
allmäliger  Verdünnung  seiner  Wand  durch  den  Druck  einer  Geschwulst, 
namentlich  eines  Aortenaneurysma,  oder  in  der  Art,  dass  ein  zum  Ge- 
webszerfälle führender  Krankhcitsprocess  von  einem  benachbarten  Gfr 
bilde  her  nach  vorläufiger  Verwachsung  mit  der  Wand  der  Speiseröhre 
auf  diese  weitergreift,  wie  der  käsige  Zerfall  entarteter  Bronchialdrüsen, 
namentlich  derer,  welche  an  der  Theilungsstelle  der  Trachea  ihren  Sit» 
haben,  wie  perioesophageale  Abscesse,  bei  Phthisikern  selbst  die  Verwach- 
sung mit  Lungencavernen  etc.  —  Eine  Ruptur  der  Ocsophaguswand  soll 
in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  bei  gesunden,  oder  doch  anscheinend 
gesunden  Personen  nach  Körperanstrengungen,  heftigem  Erbrechen  eu;. 
erfolgt  sein;  doch  ist  wohl  anzunehmen,  dass  in  diesen  Fällen  die 
Wände  des  Oesophagus  nicht  ihre  völlige  Integrität  besassen. 

Wird  die  Wand  des  Oesophagus  auf  die  eine  oder  die  andere 
Weise  durchbrochen,  so  gelangt  der  Inhalt  desselben  in  das  ihn  um- 
gebende Bindegewebe,  oder  es  bilden  sich  Communicationen  mit  der 
Trachea,  den  Bronchien,  den  Lungen,  den  Pleurahöhlen,  dem  Hen- 
beutel,  den  grossen  Gefässen. 

Den  Moment  des  Druchbruchs  bezeichnet  manchmal  ein  plötzlich 
eintretender  Schmerz;  die  nachfolgenden  Erscheinungen  gestalten  sich 
nach  der  Art  des  Falles  sehr  verschieden,  sind  zum  Theil  sehr  cha- 
rakteristisch, wie  das  stürmische  Wiederaushusten  eben  verschluckter 
Ingesta  bei  Communication  mit  den  Luftwegen,  profuses  Bluibrechen 
bei  erfolgtem  Durchbruche  eines  Aneurysma,  die  Bildung  einer  G^ 
schwulst  am  Halse,  welche  vermittelst  der  Palpation,  sowie  aus  eigen- 
thümlich  gurgelnden  Geräuschen  erkennen  lässt,  dass  ihr  Inhalt  ws 
Luft  und  Flüssigkeit  besteht,  die  Bildung  einer  Fistelöffnung  am  Halse, 
aus  welcher  sich  genossene  Flüssigkeiten  entleeren.     Anderemale  sind 
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die  auftretenden  Erscheinungen  zwar  an  und  fiir  sich  nicht  charakte- 
ristisch, ermöglichen  aber  dennoch  für  den  Fall  eine  Diagnose,  das^deni 
Arzte  das  Bestehen  einer  Krankheit  der  Speiseröhre  oder  eines  an  die- 
selbe angrenzenden  Gebildes  bereits  bekannt  ist,  me  ein  unter  diesen 
Umständen  auftretender  Pneumothorax  oder  Pneuraoperieardiuni ,  ein 
vom  Halse  aus  sich  weiter  verbreitendes  Hautemphysera,  das  plötzliche 
Auswürgen  von  Eitermassen.  Bei  constatirter  Erkrankung  des  Oeso- 
phagus kann  aber  schon  das  Auftreten  einer  umschriebenen  Pleuritis, 
Pneumonie  oder  Pericarditis,  einer  eiterigen  oder  jauchigen  Entzündung 
des  Hals-  und  Mediastinalbindegewebes  die  Vermuthung  einer  Perfo- 
ration wecken,  obwohl  diese  secundären  Entzündungen  auch  ohne  Per- 
foration durch  fortgepflanzte  Reizung  entstehen  können.  Perforationen 
mit  kleiner  OelTnung,  welche  keinen  Austritt  der  Ingesta  gestatten, 
können  ganz  symptomlos  bleiben,  ja  selbst  zur  Heilung  gelangen,  wenn 
das  Grundübcl  eine  solche  nicht  unmöglich  macht,  z.  B.  diejenigen 
nach  Stichverletzungen  oder  einfachen  perioesophagealen  Abscessen.  Ge- 
wöhnlich involvirt  aber  der  Durchbruch  der  Speiseröhre  einen  tödüichen 
Verlauf,  bald  rasch  oder  selbst  plötzlich,  bald  erst  nach  Wochen  oder 
einigen  Monaten,  durch  mannigfache,  in  der  Nachbarschaft  des  Organcs 
entstehende  Folgekrankheiten. 

In  Fällen,  in  denen  überhaupt  eine  Heilung  denkbar  erscheint,  kann 
man  eine  temporäre  Enthaltung  von  Speisen,  oder  die  Anwendung  von 
Nahrungsklystiereu  empfehlen.  Beim  Versuche,  den  Patienten  mit 
der  Schlundsonde  zu  ernähren,  kann  es  solbstr  einem  geübten  Unter- 
sucher begegnen,  mit  der  Spitee  der  Röhre  in  die  Perforationsöffnung 
zu  gerathen. 


»Capitel  VI. 
Neurosen  des  Oesophagus  und  Pharynx. 
A.  Störungen  in  der  sensiblen  Sphäre.  —  Vielleicht  sind 
manche  Schlingbeschwerden  nervöser  Personen  nicht  sowohl  auf  einen 
Krampf  des  Oesophagus,  als  vielmehr  auf  eine  Erregung  seiner  sen- 
siblen Schleimhautnerven  zu  beziehen,  durch  welche  eine  Empfin- 
dung hervorgebracht  wird,  als  ob  der  Schlund  zusammengeschnürt  oder 
verstopft  sei,  und  darum  nichts  hindurchlasse.  Andral  or/ahlt  einen 
Fall,  in  welchem  Boyer  einen  ganzen  Monat  lang  den  Mahlzeiten 
einer  Patientin  beiwohnen  musste,  weil  dieselbe  glaubte,  sie  müsse  er- 
sticken, sobald  sie  zu  schlingen  versuche.  Auch  das  unter  dem  Namen 
Globus  hystericQS  bekannte  Symptom  wird  von  manchen  IJeobach- 
tcrn  nicht  lur  einen  Krampf  des  Oesophagus,  sondern  für  eine  sensible 
Reizungserscheinung  erachtet  (vergl,  das  Capitel  über  HysterieJ.  — 
Eine  Anästhesie  des  Oesophagus  scheint  nach  v.  Ziemssen  bei  der 
diphtheritischen  Lähmung  nicht  selten  neben  Anästhesie  des  Pharynx 
und  Larynx  vorzukommen,  und  sich  wohl  auch,  obgleich  dies  nicht  er- 
wiesen, bei  anderen  Störungen  Im  peripheriw-hen  Verlaufe  der  Vagi, 
Mwie  in  deren  centralen  Ursprüngen  zu  finden. 


,^ 
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B.  Störungen  in  der  motorischen  Sphäre.  —  Der  Krampf 
des  ^Oesophagus  (Schlingkrampf,  Dysphagia  spastica,  Oesophagismos] 
ist  eine  häufiger  vorkommende  und  besser  gekannte  Erscheinung.  Man 
beobachtet  den  Schlingkrampf  am  häufigsten  bei  nervösen  und  hysteri- 
schen Personen,  und  es  scheint  hier  oft  eine  bestehende  Hyperästhesie 
der  Schleimhaut  des  Pharynx  und  Oesophagus  reflectorisch  den  Krampf 
anzuregen,  analog  wie  auch  beim  normalen  Schlingacte  die  Contrac- 
tionen  durch  eine  Erregung  der  sensiblen  Nerven  der  Schleimhaut, 
welche  sich  auf  die  in  der  Wand  des  Oesophagus  gelagerten  Ganglien- 
plexus  und  dann  auf  die  motorischen  Vaguszweige  fiberträgt,  cingfr 
leitet  werden.  Zuweilen  erscheint  der  Spasmus  aber  auch  als  ein 
durch  krankhafte  Erregung  in  entfernten  Organen  eingeleiteter  Reflex- 
krampf, besonders  bei  Krankheiten  des  Uterus,  auch  des  Magens,  des 
Darmes  (Helminthen)  etc.  Bei  besonders  disponirten  Personen  vermag 
schon  eine  lebhafte  psychische  Erregung:  Schreck,  Angst,  ja  die  blosse 
Furcht  vor  der  Wiederkehr  des  Krampfes  denselben  hervorzubringen.  - 
Als  symptomatische  Erscheinung  beobachtet  man  den  in  Rede  stehen- 
den Krampf  bei  Verletzungen,  Entzündungen  und  Verschwärungen  des 
Pharynx  oder  Oesophagus,  neben  manchen  Erkrankungen  des  Gehirnes, 
des  Rückenmarks  und  des  Vagus,  sowie  der  Halswirbel,  ferner  als 
legitimes  Symptom  der  Lyssa,  des  Tetanus  und  der  Epilepsie. 

Der  Schlingkrampf  hat  vorzugsweise  in  dem  oberen  Theile  des 
Oesophagus,  welcher  noch  reichlich  mit  quergestreiften  Muskelfascni 
versehen  ist,  und  in  dein  Rachenschnürer  seinen  Sitz,  anderemale  be- 
trifft er  den  tieferen,  nur  mit  glatten  Muskelfasern  ausgestatteten  Theil 
desselben.  Im  ersten  Falle  ist  der  willkürliche  Schluckact  ers(»hwert 
ja  manchmal  so  völlig  verhindert,  dass  die  genommene  Substanz  sofort 
wieder  zurückgestossen  wird;  im  zweiten  Falle  wird  mehr  in  der  Tiefe 
ein  schwieriges  und  verzögertes  Hinabgleiten  empfunden  oder  es  regur- 
gitirt  das  Genossene  nach  einiger  Zeit.  Die  spastische  Contrai*tion  der 
Muskeln  veranlasst  wohl  auch  ein  Gefühl  schmerzhaften  Zusanimen- 
schnürens,  oder  eines  an  der  Stelle  festsitzenden  fremden  Körpers.  Be- 
deutendere Anfalle  verbinden  sich  manchmal  mit  noch  anderartigen 
Krampfzufällen,  mit  Krampf  der  Halsmuskeln,  mit  Glottiskrampfand 
Erstickungsanwandlungen,  mit  allgemeiner  nervöser  Aufregung:  u.  s.  f.  — 
Gewöhnlich  tritt  der  Schlund-  und  Speiseröhrenkrampf  in  Paroxysmen 
auf,  in  den  Intervallen  ist  das  Schlucken  unbehindert;  doih  giebt  es 
Fälle,  in  denen  der  Krampf  permanent  erscheint  oder  doch  bei  jedem 
Schlingversuche  sofort  angeregt  wird.  —  Bei  der  Untersuchung  mit  der 
Sonde  stösst  man  an  der  Stelle  der  krampfhaften  Strictur  auf  ein  Hin- 
demiss;  drängt  man  nun  mit  der  Sondenspitze  etwas  stärker  gegefl 
dieses  an,  oder  lässt  man  die  Sonde  einige  Minuten  lang  liegen,  so  er- 
schlafft oft  der  spastisch  contrahirte  Muskelring  plötzlich  oder  allnial!' 
lieh,  und  die  Sonde  begegnet  nun  keinem  Hindernisse  mehr.  —  K^ 
Diagnose  der  spastischen  Strictur  ist,  andern  Oesophagusstenosen  p" 
genüber,  in  der  Regel  nicht  schwer,  und  stützt  sich  theils  darauL 
dass  noch  andere  Umstände:  Nervosität,  Hysterie,  Uterinleiden  etc.  »^* 
Krampf   hinweisen,    theils    auf  den  transitorischcn  Gharacter  der  ^^^' 
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engerang  und  ihr  häufiges  Verschwinden  während  der  Einführung  der 
Sonde.  —  Zur  Beseitigung  des  Uebels  wird  man,  neben  einem  ange- 
messenen Causal verfahren,  durch  den  Gebrauch  kräftiger  Dosen  des 
Bromkaliums,  durch  die  Anwendung  des  constanten  Stromes  am  Halse, 
die  wiederholte  Einführung  der  Schlundsondc  zur  allmälilichen  Ab- 
stumpfung der  erhöhten  Reflexerregbarkeit,  und  durch  eine  subcufcmc 
Morphiuminjection  während  lebhafter  Anfalle  durchschnittlich  die  besten 
Resultate  erzielen. 

Die    Lähmung    des  Pharynx    und    der    Speiseröhre,    Dys- 
phagia  paralvtica,  Schlinglähmung,  kommt  sehr  selten  als  selbständige 
Affection  vor,  ist  aber  in  einzelnen  Fällen  nach  heftigen  Körpererschütte- 
nmgen,    nach  chronischer  Bleivergiftung,  im  Geleite  der  Syphilis,    an- 
geblich  auch    äurch  Erkältung    und    in  Folge   von  Schreck  beobachtet 
worden.    Bekannter  ist  jene  Lähmung,  welche  im  Geleite  der  HysteriQ, 
und  namentlich  jene,    welche  nach  Diphtheritis    den  Pharynx  und  zu- 
weilen   wohl    auch    den  Oesophagus    befällt.     Mitunter    sieht  man  die 
Speiseröhre    cousecutiv,    nach  vorläufiger  materieller  Erkrankung  ihrer 
Jiusculatur,    nach  partiellen  oder  totalen  Erweiterungen,  Divertikelbil- 
dung,    einer    myopathischen  Paralyse   verfallen.     Der  häufigste  Anlass 
ffir  die  neuropathische  Lähmung  ist  jedoch  wohl  in  Einflüssen  zu  suchen, 
welche  sich  auf  da^  Central nervensystem,  d.  h.  auf  die  Ursprünge  der 
Sn.  glossopharyngei,  vagi  und  accessorii  oder  aut  das  coordinatorischc 
Centrura  der  Schlingbewegungen  geltend  machen,  wie  dies  bei  mannig- 
üachen  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten:    Apoplexie,  progressiver 
Bulbärparalysc,  progressiver  Muskelatrophie,  Tabes  dorsualis  u.  A.  vor- 
kommt.   Auch  jene  Schlinglähmung  im  letzten  Stadium  schwerer  Krank- 
heiten, welche  auch  der  Laie  als  ein  ominöses  Zeichen  fürchtet,  dürfte 
auf  einen    Nachlass    der    Innervation    in  diesem  Centrum  zu  beziehen 
sein.  —  Die  Erscheinungen    dieser  Lähmung  gestalten   sich  beim  Ver- 
schlucken fester  und  flüssiger  Dinge  verschieden.     Bei  blosser  Schling- 
Eirese  gelangen  feste  Bissen,  namentlich  grössere,  noch  mit  Schwierig- 
eit  und  Verzögerung  hinab;  bei  völliger  Lähmung  bleiben  sie  entw(Mler 
schon  im  Schlünde  oder  erst  im  Oesophagus  in  Folge  der  mangelnden 
peristaltischen  Contractioncn    sitzen    und  können   durch  Druck  auf  die 
Luftwege  Dyspnoe  und  Beängstigung  hervorrufen,  wenn  sie  nicht  sofort 
wieder   ausgewürgt,    oder    durch   Nachtrinken    von  Flüssigkeit    hinab- 
gespült,   oder    im    äussersten  P'alle  durch  den  Sclilundstösser  hinabge- 
stossen  werden.    Flüssigkeiten  haben  bei  blosser  Parese  leicht  das  sog. 
Verschlucken    zur  Folge,    gelangen   jedoch,    l)es()n(lers   bei   aufrechtem 
Sitzen,  unter  dem  eigenthümüchen  Geräusche  eines  mehr  pjussiven  Hin- 
abrinnens    (Deglutitio  <ionora)    in    den   Magen.      Bei    der    völligen 
Schlundparalyse    a^onischer  Kranken    ist   der  Versuch,    ihnen    Flüssig- 
keiten beizubringen,  wegen  des  Hineinlaufens  derselben  in  den  Kehlkopf, 
einigermassen  gewagt,  und  zieht  oft  durcli  Erstickungszufälle  angstvolle 
5cencn   nach  sich.  —  Die  Diagnose  der  Schlinglälmiung  lässt  si<'h  aus 
der  Berücksichtigung  der  übrigen  Verhältnisse  leicht  stellen  und  nur  in 
d^n  seltenen  Fällen   eines   ganz   selbständigen  Bestehens  der  Lähmung 
kann   die    Bcurtheilung    der    vorhandenen    Dysphagie    Schwierigkeiten 
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machen.     Hier   ist   die   wiederholte  Einführung  der  Schlnndsonde  ron 
grossem  Werthe,   indem  sie  uns  die  Ueberzeugung  verschafft,  dass  ein 
mechanisches  Hinderniss  für  das  Schlingen  nicht  existirt  —  Die  Pro- 
gnose   scheint  bei  den  ganz  selbständig  dastehenden  Schlinglahmungeo 
im  Ganzen   eine  günstige  zu  sein;    bei  den  gewöhnlicheren  secondären 
Lähmungen  richtet  sich  dieselbe  nach  dem  Grundleiden,    welches  aber 
wohl  vorwiegend,  etwa  mit  Ausnahme  der  durch  Diphtherie,  Syphilis, 
Hysterie  oder  Bleivergiftung  erzeugten  Fälle,  eine  üble  Prognose  inTol- 
virt.  —  Zuweilen  wird,  wie  bei  den  eben  erwähnten  Lähmungsformen, 
eine  erfolgreiche  Causalbehandlung  möglich  sein.     Wo  dies  nicht  mög- 
lich ist,  da  kommen  als  directe  lähmungswidrige  Mittel  Gegenreize  aif 
der  Haut,  der  hypodermatische  Gebrauch  des  Strychnins,  kalte  lieber- 
giessungen   oder   kalte  Douche    auf  den  Bücken,    die  Einfuhrung  der 
^chlundsonde  behufs  mechanischer  Reizung  der  Schleimhaut,  vor  Allem 
aber  die  Electricität  in  Gebrauch.     Diese  zeigt  sich  sowohl  als  lokale 
Faradisation,  wie  als  Galvanisation  wirksam.    Benedikt  applicirt  den 
Kupferpol  an  der  Wirbelsäule  und  nimmt  Streichungen  mit  dem  Zink- 
pole am  Halse  vor,  wodurch  reflectorische  Schlingbewegungen  ausgelöst 
werden   sollen.     Wirksamer   ist  die  intrapharyngeale  Reizung  mittelst 
einer  Schlundelektrode.  —  Bei  vollständiger  Schlinglähmung  muss 
Kranke  mittelst  des  Schlundrohres  ernährt  werden. 


Vierter  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Magens. 


Capitel  L 
Der  gestörte  Terdauungschemismus.  —  Dyspepsie. 

Eine  Störung  im  Chemismus  der  Verdauung,  die  schwie- 
rige Verdauung,  das  herabgesetzte  Verdauungsvermögen, 
wird  nicht  allein  als  Folgeerscheinung  bei  den  Krankheiten  des  Magens 
selbst  beobachtet,  sondern  vermöge  der  innigen  Relationen  sämmtlicher 
dem  Organismus  angehörigen  Theile  unter  sich  auch  bei  Erkrankungen 
solcher  Körpertheilc,  welche  bei  der  Verdauung  nicht  mitwirken,  und 
sogar  bei  den  meisten  lebhafteren  Fiebern.  Dieser  alltäglich  zu  beob- 
achtenden symptomatischen  Dyspepsie  stellt  man  eine  mehr  selb- 
ständig auftretende  essentielle  gegenüber,  bei  welcher  sich  der  Ver- 
dauungsact  mangelhaft  vollzieht,  ohne  dass  die  Abhängigkeit  dieser 
Functionsstörung  von  einer  sonstigen  Krankheit  bestimmt  nachweisbar 
wäre.  —  Die  Aufnahme  eines  übermässigen  Quantums  von  Nahrung, 
namentlich  gewisser  unverdaulicher  Stoffe,  wie  Homgebilde,  alte  Cellu- 
lose,  elastische  Fasern,  zieht  leicht  eine  sog.  Dyspepsia  ab  ingestis 
nach  sich.  Schwerverdaulich  sind  ferner  auch  an  und  für  sich  lösliche 
Substanzen,  wenn  sie  in  Folge  unzureichender  Verkleinerung  durch  die 
Mastikation  oder  wegen  zu  dichter  BeschaflFenheit  den  Verdauungssäften 
schwer  zugänglich  sind;  aus  letzterem  Grunde  ist  das  Fleisch  sehr  alter 
Thiere,  und  sind  fest  coagulirte  Eiweisskörper,  sowie  Fleisch,  welches 
durch  Kochen  zähe  und  fest  geworden,  'harte  Eier,  grosse  und  feste  Gasein- 
gerinnsel, welche  sich  bei  Milchgenuss  unter  dem  Einflüsse  des  Magen- 
saftes und  der  ^lagensäure  bilden,  ferner  Stärkemehl,  auf  welches  die 
Hitze  wenig  einwirkte,  schwieriger  verdaulich.  Ebenso  erklärt  sich  die 
Schwerverdaulichkeit  von  frischem  Brod  und  groben  Mehlspeisen  aus 
ihrer  klebrigen  dichten  Beschaffenheit,  welche  die  Durchtränkung  mit 
Speichel  hindert.  Ueichhcher  Genuss  von  Fett  bei  der  Mahlzeit  scheint 
gleichfalls  dadurch  Dyspepsie  zu  begünstigen,  dass  das  fetthaltige  Ge- 
misch schwerer  die  Verdauungssäfte  eindringen  lässL  —  Es  ist  leicht 
einzusehen,  dass  massiges  Trinken  bei  Tische  die  innige  Vermischung 
der  Nahrungsmittel    mit   den  Verdauungssäften    begünstigt,    ein   iJIzd 
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reicliliches  Trinken  dagegen  durch  übermässige  Verdünnung  der  letzteren 
ihre  Wirksamkeit  abzuschwächen  vermag. 

Die  Verdauungskraft  zeigt  übrigens  selbst  bei  Gesunden  sehr  grosse 
individuelle  Verschiedenheiten  und  Eigenthümlichkeiten.  Während 
manche  Menschen,  zur  Verhütung  dyspeptischer  Zufalle,  ihr  ganzes 
Leben  hindurch  alle  schwerverdaulichen  Speisen  und  grössere  Mahlzeiten 
mit  ängstlicher  Vorsicht  vermeiden  (der  sog.  schwache  Magen), 
und  Andere,  bei  sonst  guter  Verdauungskraft,  doch  bestimmte  Speisen 
oder  Getränke,  die  mitunter  nicht  einmal  zu  den  schwerverdaulichen 
gehören,  schlecht  vertragen  (der  capriciöse  Magen),  werden  von 
Einzelnen  die  übertriebensten  Ausschreitungen  ohne  dyspeptiscihe  Folgen 
begangen. 

Die  inneren,  vom  Körper  selbst  ausgehenden  Ursachen  der  schwi^ 
rigen  Verdauung  sind  gewiss  sehr  mannigfacher  Art,  und  man  hat  denn 
in  der  That  auch  zahlreiche  dyspeptische  Formen  aufgestellt,  deren 
Annahme  indessen  zum  Thcile  nur  auf  theoretische  Schlussfolgeningen  ^ 
basirt  ist.  Nach  theoretischen  Voraussetzungen  könnte  man  selbst  so 
weit  gehen,  für  jede  der  Verdauungsflüssigkeiten,  den  Speichel,  den  ' 
Magensaft,  den  Pancreassaft,  die  Galle  etc.  eine  eigenartige  Dyspepsie 
aufzustellen,  und  jede  dieser  Hauptarten  durch  die  Unterstellung  einer 
Vermehrung  oder  Verminderung  oder  qualitativer  Veränderungen  noch- 
mals in  Unterarten  zu  trennen.  —  Eine  solche  Classification  ist  zor 
Zeit  unmöglich,  und  das  Wenige,  was  über  Verdauungsfehler  bekannt  ; 
ist,  bezieht  sich  fast  ausschliesslich  auf  die  Magenverdauung.  Das  b^  \ 
schränkte  Digestionsvermögen,  welchem  man  bei  Chlorotisc-hen  nnd  \ 
Anaemischen  sowohl,  als  überhaupt  bei  herabgekommenen,  erschöpften 
Kranken  und  Reconvalescenten  begegnet,  wird  gewöhnlich  auf  eine  un- 
genügende Absonderung  des  Magensaftes,  sowie .  aller  übrigen  Ver- 
dauungsflüssigkeiten  bezogen.  Die  bekannten  Versuche  von  Beaumont  , 
an  einem  mit  einer  Magenfistel  im  Epigastrium  behafteten  Individuum 
schienen  darzuthun,  dass  bei  bestehendem  Fieber  die  Absonderung  des 
Magensaftes,  wie  der  anderen  Verdauungssäfte  vermindert  oder  tem- 
porär unterbrochen  sei;  dagegen  ergaben  andere  Versuche,  welche 
Uffelmann  an  einem  durch  Trendelenburg  gast  rot  omirtcn  Knaben 
anstellte,  welcher  wochenlang  nach  der  Operation  fieberte,  dass  das 
allerdings  nicht  starke  Fieber  die  Verdauung  nur  sehr  unbedeutend  be- 
einflusste.  Oefter  als  ein  wirklicher  Mangel  scheint  eine  fehlerhafte 
Zusammensetzung  des  Magensaftes  dyspcptischen  Zuständen  zu  Grund* 
zu  liegen.  Nach  den  Versuchen  von  Manassßin  (unter  Hoppe's Lei- 
tung) an  fiebernden,  sowie  durch  Aderlässe  acut-anaemisch  gemachten 
Hunden  ist  der  Mangel  an  Säure  die  Ursache  der  unter  diesen  um- 
ständen auftretenden  Verdauungsstörung,  und  Leube  stellt  den  SatJ 
auf,  dass  bei  Störungen  in  dem  Verhältnisse  der  Magensaft- 
bestandtheile  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Säuremangel 
als  Ursache  der  Verdauungsanomalie  anzusehen  ist;  dabei 
stützt  Leube  diesen  Ausspruch  auf  directe  Versuche,  welche  er  mit 
dem  durch  die  Magensonde  hervorgeholten  Mageninhalte  dyspeptisi'h?T 
Personen  anstellte,  und  welche  ergaben,  dass  eine  gekochte  Fibrinflocke, 
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in  diesen  Mageninhalt  gebracht,  wenig  verändert  wurde,  wenn  der 
letztere  unvermischt  oder  mit  einer  neutralen  Pepsinlösung  versetzt 
angewandt  wurde,  dass  hingegen  bei  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Salz- 
siore  zu  dem  Mageninhalte  die  Fibrinflocke  nach  12—24  Stunden  ganz 
aufgelöst  wurde.  Demgemäss  erfordern  die  meisten  Dyspepsien  weniger 
dk  in  der  Praxis  zur  Zeit  so  gebräuchliche  Anwendung  des  Pepsins 
(das  ohnedem  nach  Art  der  Fermente  schon  in  kleinster  Menge  wirkt, 
wofern  nur  immer  neue  verdünnte  Säure  vorhanden  ist),  als  vielmehr 
eine  Abhälfe  des  Mangels  an  Säure.  Der  genannte  Beobachter  reicht 
daher  in  entsprechenden  Fällen  8  Tropfen  Acid.  hydrochloratum  auf 
ein  halbes  Weinglas  Wasser  eine  Stunde  nach  der  Fleischmahlzeit,  und 
wiederholt  in  schweren  Fällen  diese  Dose  in  der  4ten  Stunde  nach  dem 
Essen.  Der  jetzt  officinelle  Pepsin  wein,  Vinum  Pepsini,  enthält  die 
beiden  zur  Verdauung  der  Eiweissstoffe  nöthigen  Factoren  und  wird  zu 
einem  Thee-  bis  Esslöffel  nach  der  Mahlzeit  genommen.  Auch  bei 
sokben  Magenkrankheiten,  bei  welchen  sich  in  Folge  eines  längeren 
Stagnirens  des  Mageninhaltes  Fäulnissproducte  entwickeln,  kann  die 
Salöäure  zur  Verhinderung  der  Fäulniss  nützlich  sein. 

Es  gibt  nun  aber  eine  andere  Form  der  Dyspepsie,  bei  welcher 
sine  übermässige.  Bildung  von  Säuren  im  Magen  krankhafte 
Erscheinungen  hervorruft,  wie  Druck  oder  selbst  Schmerz  in  der  Magen- 
jegend,  ein  mit  dem  Gefühle  des  Brennens  und  mit  sauerem  Ge- 
schmacke  im  Munde  verbundenes  Aufstossen  (Sodbrennen,  Pyrosis). 
Dieser  Dyspepsia  acida  mit  auffallend  sauerem  Mageninhalte  liegen, 
irie  Frerichs  zuerst  genauer  darlegte,  abnorme  Gährungsvorgänge  zu 
Srunde.  —  Die  im  Magen  enthaltenen  Kohlenhydrate  gehen  einerseits 
iie  Buttersäuregährung  ein,  bei  welcher  als  Hauptproducte  Milchsäure, 
Buttersäure,  Kohlensäure  und  Wasserstoff  auftreten,  andererseits  kommt 
unter  Umständen  auch  die  weingeistige  Gährung  (Graham,  Schnitzen) 
im  Magen  zu  Stande,    welche  Kohlensäure  und  Essigsäure  als  Haupt- 

Eroducte  liefert.  Frerichs  zeigte,  dass  ein  Theil  der  genossenen 
ohlenhydrate  auch  in  eine  zähe,  fadenziehende  Masse  umgewandelt 
imd  unter  Umständen  erbrochen  werden  kann.  Der  letzte  Grund  dieser 
Gährungsvorgänge  ist  nicht  genügend  bekannt.  Offenbar  hängt  hier 
Vieles  von  individuellen  Verhältnissen  ab,  denn  die  Erfahrung  lehrt, 
äass  bei  dem  Einen  oft  dieses,  bei  dem  Anderen  jenes  Nahrungmittel 
ibel  bekommt,  d.  h.  eine  Magengälirung  mit  Blähung,  Druckgefühl  und 
4ufetosseu  hervorbringt.  Leube  vermuthet,  dass  trotz  des  stark 
sauren  Mageninhaltes  ein  Mangel  an  Salzsäure,  an  welchen  sich  alsbald 
Hn  Stillstand  des  Verdauungsprocesses  knüpft,  der  Gährung  zu  Grunde 
iege;  denn  die  sich  bildende  Essigsäure  ersetzt  die  mangelnde  Salz- 
saure  nicht,  da  die  letztere  dem  Experimente  gemäss  10  mal  energischer 
verdaut,  als  die  erstere.  Es  könnte  wohl  sein,  dass  dann  der  gestörten 
Verdauung  durch  die  Darreichung  von  etwas  Salzsäure  erfolgreicher 
)egegnet  wird,  als  durch  die  bei  dieser  Form  gewöhnlich  gebrauchten 
btacida,  welche  durch  Neutralisirung  der  Säure  die  aus  deren  Gegen- 
wart hervorgehenden  Beschwerden  allerdings  sofort  beschwichtigen;  aber 
»bat  der  Gebrauch  dieser  Mittel:  des  Natr.  bicarb.,  des  Sodawassers, 
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der  Magnesia  u.  s.  f.  nur  die  Bedeutung  eines  Palliatiwerfahrens,  indem 
nur  die  eben  vorhandenen  Producte  einer  abnormen  Gährung  unschäd- 
lich gemacht,  nicht  aber  die  Ursache  der  abnormen  Gährung  selbst  ge- 
hoben wird. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  Störungen  der  Innervation  den  Ver- 
dauungsvorgang zu  alteriren  vermögen.  Ungewohnte  Geistesanstren- 
gungen oder  lebhafte  Gemüthsbewegungen  während  der  Digestion  kön- 
nen dyspeptische  Erscheinungen  hervorbringen.  Ueber  die  Natur  dieser 
Innervationsstörung  lässt  sich  freilich  bei  unserer  Unkenntniss  der  S^ 
cretionsnerven  des  Magens  nichts  Näheres  angeben. 

Der  gestörte  Verdauungschemismus,  welcher  im  Geleite  der  eigent- 
lichen Magenkrankheiten  hervorzutreten  pflegt,  ist  keineswegs  immer 
aus  einer  Miterkrankung  und  Functioiisstörung  der  Magensaftdrfisen  ab- 
zuleiten, vielmehr  können  noch  Umstände  anderer  Art  die  Wirksamkeit 
des  Magensaftes  vereiteln.  Die  Bewegungen  des  Magens  können  infolge 
einer  geschwächten  oder  krankhaft  veränderten,  fettig  oder  colloident- 
arteten,  selbst  atrophischen  Musculatur  solchermassen  geschwächt  sein, 
dass  nicht  alle  Theilchen  des  Speisebreies  in  hinreichend 
innige  Berührung  mit  der  Schleimhautfläche  und  dem  Magen- 
safte treten,  und  es  kann  unter  solchen  Umständen  von  der  Anwen- 
dung des  electrischen  Stromes  Nutzen  erwartet,  und  nach  Leube  in 
der  That  auch  erzielt  werden.  —  Ferner  kann  ein  Stagniren  des 
Mageninhaltes,  sei  es  wegen  Verengerung  des  Pylorus,  sei  es  infolge 
darniederliegender  Resorptionsfähigkeit  der  Magenwand,  Anlass  zu  Ver- 
dauungsstörungen geben,  indem  das  Liegenbleiben  der  für  die  Auf- 
saugung fertigen  Peptone  im  Magen  die  Umwandlung  weiterer  Eiweiss- 
stoffe  verhindert.  Bei  völlig  damiederliegender  Resorptionskraft  dca 
Magens  kommt  es,  besonders  wenn  zugleich  eine  Verengerung  des  Py- 
lorus besteht,  manchmal  zur  Anhäufung  enormer  Mengen  flüssigen 
Mageninhaltes  neben  gleichzeitiger  Erweiterung  des  Magens.  Die  ge- 
nossenen Speisen  werden  dann  nicht  selten  nach  tage-  oder  wochen- 
langem V^erweilen  im  Magen  in  wenig  geändertem,  macerirtem  Zustande 
erbrochen,  oder  es  kommt  zu  Zersetzungen  unter  Entwickelung  von 
Fäulnissgasen. 

Manche  Secrete  vermögen  störend  auf  den  Verdauungsact  einzn- 
wirken,  namentlich  eine  reichliche  Schleimbildung  bei  Magenkatarrhen, 
durch  welche  die  gleichzeitige  Production  eines  sauren  Magensaftes  ein- 
geschränkt, und  die  Zugänglichkeit  der  von  Schleim  umhüllten  Speisen 
für  den  Magensaft  erschwert  wird.  Durch  Galle,  welche  in  den  Magen 
gelangt,  wird  die  Verdauung  durch  Fällung  des  Pepsins  aufgehoben. 
Man  findet  bekanntlich  die  Laien  sehr  geneigt,  bei  Magenstörungen  mit 
nachfolgendem  Erbrechen  von  Galle  den  Uebertritt  dieser  Letzteren  in 
den  Magen  als  ersten  Anlass  des  Krankseins  aufzufassen;  allein  dieser 
Uebertritt  ist  doch  fast  immer  nur  eine  Folge  des  Brechactes,  und  bat 
namentlich  dann  statt,  wenn  sich  dieser  sehr  stürmisch  vollzieht,  oder 
das  Erbrechen  sich  öfter  wiederholt. 

Unter  torpider  Dyspepsie  versteht  man  endlich  eine  Ver- 
dauungsschwäche, deren  letzter  Grund  auf  einer  abnormen  Trägheit  iß 
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der  Secretionsthätigkcit  der  Magensaftdrüsen  beruht.  Bei  bejahrten 
Personen,  sowie  bei  solchen,  welche  durcli  Missbrauch  von  Gewürzen, 
von  starken  Älcoholicis  etc.  die  Erregbarkeit  der  Magenschleimhaut 
abgestumpft  haben,  soll  die  Absonderung  des  Magensaftes  auf  den  Reiz 
der  eingeführten  Speisen  nicht  in  genügender  Lebeidigkeit  und  Stärke 
erfolgen  (vorausgesetzt,  dass  die  Annahme  einer  durch  den  Reiz  der 
Speisen  reflectorisch  entstehenden  Secretion  des  Magensaftes  überhaupt 
richtig  ist,  und  diese  vielmehr  nicht,  wie  die  Versuche  von  Spallan- 
zani  und  neuerdings  von  Eckhard  und  Braun  darzuthun  scheinen, 
in  ganz  continuirlicher  Weise  und  unabhängig  von  Reizungen  der  Ma- 
genschleimhaut erfolgt).  In  der  Voraussetzung,  dass  es  hier  zur  Ab- 
sonderung einer  erforderlichen  Menge  von  Magensaft  stärkerer  Reizung 
der  Magenschleimhaut  bedarf,  verordnet  man  scharfe  und  excitircnde 
Mittel,  besonders  den  Aether,  guten  Wein,  die  Tinct,  Rhei  vinosa,  das 
Elixir  Aurantiorum  comp.,  gewürzige  Zusätze  bei  den  Mahlzeiten,  ferner 
die  Präparate  der  Nux  voraica,  namentlich  das  spirituöse  Extract  in 
Pillen  oder  Tropfen,  endlich  aus  der  Reihe  der  Tonica  die  bitteren 
Mittel,  besonders  die  Quassia,  die  Tinct.  amara  und  aromatica,  leichte 
Eisenpräparate,  sowie  den  Gebrauch  des  kalten  Wassers  und  das 
Seebad. 

Die  Diagnose  der  gestörten  Verdauung  bietet  schon  darum  selten 
Schwierigkeiten,  weil  die  ihr  angehörenden  Erscheinungen,  wie  Auf- 
steigen von  Gasen  oder  sauerem  Mageninhalte,  Empfindungen  von  Ueber- 
sättigung,  von  Völle  und  Auftreibung  des  Leibes,  das  Gefühl  von  Ab- 
spannung mit  dem  Bedürfnisse  zu  ruhen  etc.  bald  nach  eingenommener 
Hauptmahlzeit  auftreten,  und  sich  über  den  ganzen  Zeitraum  der  Ver- 
dauung, der  meist  auch  ungewöhnlich  lange  währt,  hinziehen;  schwierig 
ist  dagegen  oft  die  Ermittelung  sowohl  der  nächsten  wie  der  entfernten 
Ursache  der  gestörten  Verdauung,  bezw.  die  Entscheidung  der  Frage, 
gb  dieselbe  der  Effect  eines  leichten  oder  ernsten  Magenleidens  ist,  ob 
der  erste  Grund  der  geschwächten  Digestionskraft  etwa  ganz  ausserhalb 
des  Magens  liegt  und  in  einem  anderswo  localisirten  Krankheitspro- 
cesse  zu  suchen  ist.  —  Jene  Mangelhaftigkeiten  der  Verdauung,  welche 
man  als  schwachen,  empfindlichen,  caprlciösen  Magen  bezeichnet,  werden 
nicht  leicht  missdeutet,  weil  der  Patient  gewöhnlich  selber  von  lange 
Iier  den  functionellen  Fehler  seines  Magens  kennt,  und  auch  genau 
weiss,  welche  Speisen  und  Getränke  er  zu  meiden  hat,  wenn  er  frei 
TOD  Magenstörungen  bleiben  will. 

Rücksichtlich  der  höchst  wichtigen  bei  dyspeptischen  Zustanden  zu 
beobachtenden  diätetischen  Regeln  ^verweisen  wir  auf  die  beim  Magen- 
katarrhe gegebenen  Vorschriften.  —  Von  den  Folgen  einer  mangelhaften 
oder  gänzlich  fehlenden  Absonderung  des  Pancreassaftcs  als  Ursache 
nngenügender  Verdauung  wird  am  Schlüsse  dieses  Bandes,  bei  der  Be- 
trachtung der  Pancreaskrankheiten  die  Rede  sein. 
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Oapitel  n. 
Acute  katarrhalische  Gastritis.  —  Acuter  Magenkatarrh. 

§.  1.    Patho^nese  und  Aetlologle. 

Auf  der  Schleimhaut  des  Magens  werden  während  jeder  normalen 
Verdauung  Veränderungen  beobachtet,  die  wir,  wenn  wir  sie  auf  anderen 
Schleimhäuten  auftreten  sähen,  als  Katarrh  bezeichnen  würden;  es  ist 
nämlich  der  Verdauungsact  von  einer  leichten  Hypcraemie  der  Schleim- 
haut begleitet,  auf  welche  eine  vermehrte  Absonderung  folgt.  Dieser 
physiologische  Vorgang  ist  in  ähnlicher  Weise  wie  die  ihm  analog» 
pathologischen  Processe  mit  einer  geringen  Störung  des  Allgemein- 
befindens, dem  sog.  Verdauungsfieber  (bei  dem  Einen  mehr,  bei  dem 
Andern  weniger  deutlich)  verbunden.  Dass  bei  der  täglich  mehrmals 
erfolgenden  Wiederkehr  des  Verdauungsprocesses  und  bei  der  compli- 
cirtcn,  und  zum  Theil  unzweckmässigen  Beschaflfenheit  unserer  Nahrungs- 
mittel die  Grenze  des  Normalen  leicht  überschritten  werden 
könne,  und  dass  darum  der  acute  Magenkatarrh  zu  den  häufigeren 
Erkrankungen  gehören  werde,  ist  eine  naheliegende  Folgerung. 

Die  Disposition  zu  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ist  indi- 
viduell sehr  verschieden;  manche  Menschen  erkranken  an  Magenkatarrh 
in  Folge  des  Genusses  von  Speisen  oder  Getränken,  welche  für  Andere 
ohne  allen  Nachtheil  bleiben.  Eine  erliöhte  Disposition  für  den  Magen- 
katarrh hängt  mit  anderen  Worten  in  vielen  Fällen  von  einer  dyspep- 
tischen  Magenschwäche  ab  (vergl.  das  vorige  Capitel),  indem  gewisse 
die  relative  Verdauungsstärke  des  Magens  überbietende  Ingesta  die 
Magenschleimhaut  entweder  unmittelbar  allzu  sehr  reizen,  oder  indem 
sie  durch  ein  abnorm  langes  Verweilen  im  Magen  und  endlich  duR'h 
die  Erzeugung  dyspcptischcr  Zersetzungsproducte  in  demselben  die 
Schleimhaut  nachtheilig  beeinflussen.  Ein  Säugling  ist  dyspeptisch 
gegenüber  der  Kost  eines  Erwachsenen,  ein  Fieberkranker  mehr  oder 
weniger  dyspeptisch  gegenüber  einer  schweren  Kost,  welche  er  in  ge- 
sunden Tagen  gut  verdaute;  er  trägt  daher  leicht,  wenn  die  Menge  und 
Qualität  der  Nahrung  nicht  seiner  verminderten  Verdauungskraft  ange- 
passt  wird,  einen  Magenkatarrh  davon,  und  es  "können  unter  solrhcn  - 
Umständen  die  Magenerscheinungen  so  sehr  in  den  Vordergrund  treten, 
dass  das  fiebererregende  Grundlciden,  wenn  es  versteckt  liegt,  gaD*  j 
übersehen,  und  die  irrthümliche  Diagnose  eines  idiopathischen  Magen-  j 
katarrhes  oder  eines  gastrischen  Fiebers  gestellt  wird.  Nicht  ilk  i 
wirklichen  Magenkatarrhe  jedoch,  welche  im  Laufe  von  Fieberkrani- 
heiton:  des  Typhus,  der  Pneumonie,  der  acuten  Exantheme,  der  Lungen- 
phthise  etc.  auftreten,  hängen  von  Diätfehlern  ab,  sondern  basirenzu^ 
Theile  auf  inneren  Bedingungen,  vermöge  welcher  in  Krankheiten  ni**lii 
selten  auch  andere  Schleimhäute  secundär  afficirt  werden. 

Die  erhöhte  Disposition  zu  acutem  Magenkatarrh,  welche  wir  bc* 
heruntergekommenen,    schlecht    genährten    Subjecten,  sowie    . 
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bei  Reconvalescenten  finden,  beruht  ebenfalls  vorzugsweise  auf  der 
im  Capitel  der  Dyspepsie  geschilderten  Herabsetzung  des  Verdauungs- 
yermögens.  Elende  Kinder  erkranken  zuweilen  an  Magenkatarrh  bei 
derselben  Portion  Muttermilch  oder  derselben  Menge  und  in  gleicher 
Weise  verdünnter  Kuhmilch,  welche  kräftigen  Kindern  in  gleichem 
Alter  keinen  Nachtheil  bringt.  —  Manche  Menschen  mit  habitueller 
Verdauungsschwäche  sind  durch  ihr  ganzes  Leben  zu  Magenkatarrhen 
disponirt. 

unter  den  veranlassenden  Ursachen  des  acuten  Magenkatarrhs 
ist  die  Aufnahme  abnorm  grosser  Mengen  von  Nahrungsmitteln, 
selbst  wenn  sie  nicht  besonders  schwer  verdaulich  sind,  anzuführen. 
Vielleicht  wird  in  diesen  Fällen  der  acute  Magenkatarrh  nicht  sowohl 
direct  durch  die  UeberfüUung  des  Magens  hervorgerufen,  als  vielmehr 
durch  den  Einfluss  der  Zersetzungsproducte,  welche  sicli  bilden,  wenn 
die  Menge  des  secernirten  Magensaftes,  bezw.  seiner  Salzsäure  für  die 
Menge  der  zu  verdauenden  Substanzen  nicht  ausreicht.  Daher  sehen 
wir  auch  oft  auf  eine  üeberladung  des  Magens  nicht  unmittelbar,  son- 
dern erst  nach  vielen  Stunden  oder  am  nächsten  Tage  die  ersten 
Symptome  des  Magenkatarrhs  folgen. 

üeberladungen  des  Magens  kommen  seltener  bei  Erwachsenen  als 
bei  Kindern  vor.  Säuglinge  haben  fast  gar  kein  Sättigungsgefdhl ;  meist 
trinken  sie,  wenn  sie  reichliche  Nahrung  finden,  bis  der  Magen  über- 
füllt ist.  Brechen  sie  leicht,  so  wird  die  Üeberladung  bald  gehoben 
und  ein  Nachtheil  abgewendet;  brechen  sie  nicht,  so  erkranken  sie 
vielleicht  an  Magenkatarrh,  selbst  wenn  sie  die  beste  Milch  genossen 
haben.  Die  Hebammen  sagen  daher  wohl  auch,  dass  Kinder,  welche 
leicht  und  oft  brechen,  „Speikinder*,  weniger  leicht  erkranken  und 
besser  gedeihen,  als  andere. 

Der  Magenkatarrh  kann  ferner  durch  den  Genuss  schwer  ver- 
daulicher Speisen  hervorgerufen  werden  (vergl.  S.  523).  Die  Schwer- 
verdaulichkeit der  Nahrungsmittel  hängt  zum  Theile  nur  von  ihrer 
Form  ab.  Personen,  welche  sehr  gierig  essen,  oder  solche,  welche 
keine  Zähne  haben,  fahren  auch  an  sich  leicht  verdauliche  Substanzen 
ihrem  Magen  in  einem  Zustande  zu,  in  welchem  sie,  da  sie  den  Ver- 
dauungssäften zu  wenig  Oberfläche  bieten,  langsam  imbibirt  und  schwerer 
verdaut  werden.  Sehr  häufig  führt  der  Genuss  von  fettem  Fleisch  oder 
von  fetten  Saucen,  welche  zum  Fleische  gemischt  sind,  zu  Magenstö- 
rungen, nicht,  wie  die  Laien  glauben,  weil  das  Fett  vom  Magen  zu 
schwer  verdaut  wird,  sondern  nur  desshalb,  weil  es,  dem  Fleische  bei- 
gemischt, die  Imbibition  desselben  hindert  und  dadurch  seine  Verdau- 
lichkeit herabsetzt.  —  Der  Grund,  woher  es  kommt,  dass  manche  Per- 
sonen den  gleichen  Diätfehlcr,  den  sie  öfter  begehen,  nur  hier  und  da 
mit  einer  Indigestion  bezahlen,  entzieht  sich  oft  unserer  Einsicht,  und 
deutet  auf  die  Mitwirkung  gewisser  innerer  Bedingungen  hin. 

Wenn  auch  manche  üährungen,  und  namentlich  die  Fäulniss  durch 
den  Magensaft  verhindert  werden  (Hoppe-Seyler,  Severi),  soschen 
wir  doch  öfter  Magenkatarrh  durch  die  Einverleibung  von  Substanzen 
entstehen,  welche  in  Zersetiung  begriffen  siad.     So  kann  bei 
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Erwachsenen  Magenkatarrh  durch  den  Genuss  von  verdorbenem  Fleisch, 
altem  Käse  oder  von  nicht  ausgegohrenem  Biere  hervorgerufen  werden; 
am  Häufigsten  aber  entsteht  er  bei  Kindern,  wenn  Milch  in  den  Jlagen 
gelangt,  in  welcher  bereits  die  Milchsäuregährung  begonnen  hat.  Dieser 
Umstand  ist  es,  welcher,  zumal  während  der  heissen  Jahreszeit,  in 
welcher  die  Zersetzung  der  Milch  sehr  früh  beginnt,  die  künstliche  Er- 
nährung kleiner  Kinder  mit  Milch  sehr  erschwert.  Wird  Kindern  der 
Mund  nicht  ordentlich  gereinigt,  wird  ihnen,  damit  sie  nicht  schreien, 
ein  Lutschbeutel  gegeben,  so  kann  die  Zersetzung  auch  unverdor1)entf 
frischer  Kuhmilch  oder  selbst  der  Muttermilch  bereits  im  Munde  ein- 
geleitet werden;  man  weiss,  wie  sorgfaltig  die  Gefasse,  in  welchen  man 
Milch  vor  dem  Verderben  schützen  will,  gereinigt  und  von  sich  zer- 
setzenden Substanzen  gesäubert  werden  müssen,  damit  jener  Zweck  er- 
reicht werde.  Ist  im  Magen  einmal  Zersetzung  der  in  ihm  enthaltenen 
Milch  eingeleitet,  so  bleibt  oft  die  beste,  später  zugefuhrte  Milch  eben- 
falls unverdaut. 

Der  acute  Magenkatarrh  entsteht  weiterhin  in  Folge  von  Rei- 
zung der  Magenschleimhaut  durch  sehr  heisse  oder  sehr 
kalte  Ingesta,  durch  manche  Arzneien,  durch  Alkohol,  durch 
Missbrauch  der  Gewürze.  Der  Alkohol  wirkt  schädlich,  wenn  er 
wenig  verdünnt  ist,  während  kleine  Mengen  alkoholischer  Getränke, 
nach  der  Mahlzeit  genommen,  unter  gewissen  Umständen  die  Verdauung 
befördern.  Auch  Gewürze  und  ähnliche  Substanzen  können,  in  kleinen 
Mengen  genommen,  die  Absonderung  der  Verdauungssäfte  vermehren, 
und  somit  den  Digestionsprocess  begünstigen;  in  übermässiger  Anwen- 
dung vermögen  sie  dagegen  die  passagäre  Verdauungshyperaemie  zu 
einer  andauernden,  krankhaften  zu  steigern. 

Der  acute  Magenkatarrh  wird  manchmal  durch  die  Einfuhr  von 
Substanzen  hervorgerufen,  welche  die  verdauende  Kraft  des  Ma- 
gensaftes herabsetzen  oder  die  Bewegung  des  Magens  ver- 
langsamen. Es  begreift  sich  leicht,  dass  der  eine  wie  der  andere 
Einlluss  zu  abnormen  Zersetzungen  des  Mageninhaltes  fuhren  kann. 
Starke  Alcoholica  gehören,  abgesehen  von  der  directen  Reizung,  welche 
dieselben  auf  die  Magenschleimhaut  ausüben,  auch  zu  dieser  Kategorie 
von  Schädlichkeiten.  In  den  am  Tage  nach  einer  Debauche  erbrochenen 
Massen  finden  sich  oft  zum  Erstaunen  des  Extravaganten  die  am  ver- 
gangenen Tage  genossenen  Speisen  fast  gar  nicht  verändert.  Auch  der 
Genuss  von  Kaffee  oder  Thee  nach  der  Mahlzeit  wirkt,  ganz  entgegen 
der  herrschenden  Annahme,  nicht  fördernd  auf  die  Verdauung,  sondern 
vermag  vielmehr,  wie  Versuche  an  Thieren  lehrten,  den  Verdauungsact 
zu  verlangsamen  oder  selbst  zu  stören.  Es  ist  daher  wohl  nur  die  das 
Trägheitsgefühl  verscheuchende  Belebung  und  Ermunterung,  durch  welche 
der  Kaffee   zu    einem  beliebten  Tranke  beim  Nachtische  geworden  ist 

Wenn  auch  seltener,  als  zu  Katarrhen  der  Respirationsorgane, 
führen  Erkältungen  doch  auch  zu  Katarrhen  des  Magens  und  Darmes. 

Endlich  beobachten  wir,  dass  zu  gewissen  Zeiten  ohne  bekannte 
Veranlassungen,  „unter  der  Ilcrrschaft  eines  Genius  epidemicns 
gastricus'',   Magen-  und  Darmkatarrhe  in  ungewöhnlicher  Häufigkeit 
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vorkommen,  und  dass  zu  solchen  Zeiten  auch  andere  Krankheiten,  ohne 
dciss  Diätfehler  mitwirkten,  sich  gerne  mit  Magenkatarrhen  compliciren. 
Hierher  gehört  ferner  jene  intensive  Erkrankung,  welche  den  Namen 
Cholera  nostras  fuhrt,  endlich  jene  Form  der  Influenza,  welche  man 
als  gastrisch-intestinale  bezeichnet. 

§.  2.   Anatomlseher  Befond. 

Man  hat  nicht  gerade  häufig  Gelegenheit,  die  Residuen  eines  acuten 
Magenkatarrhs  am  Sectionstische  zu  beobachten.  Die  Schleimhaut  er- 
scheint, aber  meistens  nur  an  der  Pylorushälfte,  durch  Hyperämie  ge- 
röthet,  doch  ist  diese  Röthe  in  der  Regel  ungleichmässig,  fleckig,  streifig 
oder  netz^rmig,  nicht  selten  zugleich  mit  Ecchymosen  besetzt,  aus- 
nahmsweise leicht  erodirt;  ihr  Gewebe  ist  durch  seröse  Ausschwitzung, 
sowie  durch  Vergrösserung  der  Labdrüsen  und  ihrer  Zellen  geschwellt 
und  aufgelockert,  die  Oberfläche  mit  einer  Schleimschichte  bedeckt, 
welche  durch  beigemengte  Labzellen  und  Schleimkörperchen  bald  mehr, 
bald  weniger  getrübt  ist.  Uebrigens  kann  die  Magenschleimhaut,  wo 
es  sich  um  leichtere  Entzündungsgrade  handelte,  in  der  Leiche  blass 
erscheinen,  und  es  wird  dieser  Umstand  nicht  befremden,  wenn  man 
bedenkt,  dass  auch  an  anderen  Schleimhäuten  die  capillären  Hyper- 
aemien,  welche  wir  während  des  Lebens  durch  directe  Beobachtung  con- 
statirt  hatten,  nach  dem  Tode  spurlos  verschwunden  sind.  Von  In- 
teresse sind  die  Wahrnehmungen,  welche  Beaumont  an  der  Magen- 
schleimhaut seines  Canadiers  machen  konnte,  wenn  dieser  nach  Ueber- 
ladungen  des  Magens  mit  schwer  verdaulichen  Substanzen  oder  nach 
unmässigem  Genüsse  von  Spirituosen  an  den  Symptomen  eines  acuten 
Magenkatarrhs  litt.  Im  Beginne  der  Krankheit  zeigte  sich  die  Magen- 
schleimhaut intensiv  gerötliet,  mit  aphthösen  (?)  Flecken  besetzt  und 
mit  zähem  Schleime  bedeckt,  welchem  hier  und  da  Blutspuren  beige- 
mischt waren.  Im  weiteren  Verlaufe  wurde  der  Schleimüberzug  dicker, 
die  Sccretion  des  eigentlichen  Magensaftes  war  unterdrückt;  die  aus  der 
Fistel  entnommene  Flüssigkeit  bestand  zum  grossen  Theile  aus  schlei- 
migen und  schleimig-purulenten  Massen,  welche  eine  alkalische  Re- 
action  zeigten.  Innerhalb  weniger  Tage  verlor  sich  die  Schleimabson- 
derung und  die  alkalische  Reaction  des  Mageninhalts,  und  zugleich 
erlangte  die  Schleimhaut  ihr  normales  Ansehen  wieder. 

Bei  der  Leichenuntersuchung  des  Magens  muss  man  auf  seiner  Hut 
sein,  gewisse,  erst  nach  dem  Tode  an  der  Magenwand  sich  vollzieliende 
Veränderungen  nicht  als  Producte  eines  im  Leben  bestandenen  Krank- 
lieitspro^^esses  aufzufassen.  Abgesehen  von  den  durch  Fäulniss  gesetzten 
Veränderungen  beobachtet  man  hier  bald  nur  unansehnliche  und  ober- 
flächliche, bald  tief  dringende  Erweichungen  an  der  Magenwand,  welche 
die  Bedeutung  einer,  unter  gewissen  Umständen  sich  geltend  machenden 
Selbst  Verdauung  des  Magens  haben.  Von  Magenerweichung, 
Gastromalacie,  spricht  man  übrigens  in  zweifacher  Bedeutung:  1)  In 
derjenigen  eines  erst  nach  dem  Tode  sich  vollziehenden  Vorganges, 
2)  in  dem  Sinne  eines  schon  am  Lebenden  sich  vollziehenden  krank- 
haften Vorganges.     Beide  Arten  stellen  eine  Selbstverdauung  des  Ma- 
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gens  dar.  Auch  die  postmortale  Erweichung,  welche  vorzugsweise  bei 
kleineren  Kindern,  doch  auch  bei  Erwachsenen  gesehen  wird,  wurde 
vormals  für  das  Residuum  eines  wirklichen  Erankheitsprocesses  gehalten 
Man  hatte  sogar  ein  ausfuhrliches  Krankheitsbild  für  diese  kadaverische 
Magenerweichung  entworfen  (Jaeger),  und  oft  genug  beobachtet  man 
Krankheitsfälle,  welche  genau  dem  dort  entworfenen  Bilde  entsprechen. 
Nichtsdestoweniger  kann  kein  Zweifel  darüber  herrschen,  dass  die« 
Gastromalacie  eine  Leichenerscheinung  ist  (Elsässer).  Das  von  der 
Magenerweichung  entworfene  Bild  ist  auch  genau  das  Bild  der  Cholera 
infantum,  und  jene  durch  die  Section  scheinbar  bestätigten  Diagnosen 
lassen  eine  andere  Erklärung  zu.  Stirbt  nämlich  ein  Kind,  welches  in 
Folge  saurer  Gährung  im  Magen  an  Brechdurchfall  gelitten  hat,  und 
sind  noch  gährende  Substanzen  im  Magen  vorhanden,  so  wird  die  Gäh- 
rung bei  einer  langsamen  Abkühlung  der  Leiche  nicht  unterbrochen. 
Da  der  Magen  in  Folge  der  aufgehobenen  Circulation  keinen  Widerstand 
mehr  leistet,  d.  h.  das  kreisende  alkalische  Blut  das  Gewebe  desselben 
nicht  mehr  vor  der  Einwirkung  der  in  ihm  enthaltenen  Säuren  schütrt 
(Pavy),  so  wird  seine  Wand  durch  die  vereinigte  Wirkung  der  Saure 
und  des  vorhandenen  Pepsin  mehr  oder  weniger  tief  verdaut,  ähnlich, 
wie  ein  ausgeschnittener  Thiermagen  erweicht,  wenn  er,  mit  Milch  oder 
anderen  gährungsfahigen  Stoffen  gefüllt,  kurze  Zeit  an  einem  wannen 
Orte  aufbewahrt  wird.  Daher  kann  wohl  der  Befund  einer  kadaveri- 
schen Magenerweichung  durch  saure  Gährung  vorhergesehen  werden, 
namentlich  wenn  ein  Kind  an  Cholera  infantum  gestorben  ist  und  kutw 
Zeit  vor  seinem  Tode  Milch,  Zucker  oder  Stärkemehl  genossen  hat 

üebrigens  wird  die  kadaverische  Gastromalacie  nach  verschied«- 
artigen  Krankheiten  an  den  Leichen  aufgefunden  und  es  wurde  von 
mehreren  Beobachtern  besonders  auf  eine  auffallend  häufige  Combina- 
tion  der  Magenerweichung  mit  Gehirnkrankheiten  hingewiesen,  ohne 
dass  für  ein  solches  Wechselverhältniss  eine  befriedigende  Erklärung 
gegeben  wäre.  Sogar  an  solchen  Individuen  wurde  der  Process  ge- 
funden, welche  ohne  Kranksein  während  der  Verdauung  durch  Unglücks- 
fall oder  Hinrichtung  starben,  und  der  Umstand,  dass  die  postmortale 
Erweichung  weit  öfter  bei  Kindern  gefunden  wird,  erklärt  sich  wohl 
daraus,  dass  diese  weit  öfter  als  Erwachsene  noch  kurz  vor  dem  Tode 
zur  Säurebildung  geeignete  Substanzen  gemessen. 

Die  postmortale  Erweichung  findet  sich  stets  an  demjenigen  Thefle 
des  Magens  vor,  welcher  an  der  Leiche  die  tiefste  Stelle  einnimmt  und 
mit  dem  sauren  Mageninhalte  in  Contact  steht,  in  der  Regel  also  am 
Blindsacke.  Bei  geringer  Ansäuerung  findet  sich  nur  eine  dünne 
Schleimhautschichte  zu  einem  graulichen  Breie  erweicht  Bei  reich- 
licherem Verdauungsmaterial  erscheint  die  betreffende  Schleimhautstelle 
als  eine  grauliche,  gelbliche,  durchscheinende  Gallerte,  in  welcher  hier 
und  da  schwärzliche  Streifen,  Gefässe  mit  verkohltem  Blute,  verlaufen. 
Bei  grösserem  Blutreichthume  der  Magenwand  erscheint  der  Brei  von 
brauner,  selbst  schwärzlicher  Farbe.  Der  Process  der  Erreichung  kann 
sich  auf  die  Schleimhaut  allein  beschränken,  wie  dies  gewöhnlich  to 
Erwachsenen  der  Fall  ist,  oder  die  Magenwand  mehr  oder  weniger  voll- 
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ständig  durchdringen,  ja  nach  gänzlicher  Auflosung  derselben  selbst 
auf  die  anstossenden  Gebilde  übergehen,  namentlich  das  Zwerchfell,  mit 
nachfolgendem  Ergüsse  der  Magencontenta  in  den  linken  Thoraxraum. 
Erscheinungen  einer  entzündlichen  Reaction  in  der  Umgebung  des  Er- 
weichungsherdes finden  sich  bei  der  postmortalen  Erweichung  selbst- 
Terstandlich  niemals. 

Steht  es  richtig,  dass  die  alkalische  Beschaffenheit  des  den  Magen 
dorchbreisenden  Blutes  denselben  vor  Selbstverdauung  schützt,  so  wird 
man  fest  voraussehen,  dass  auch  während  des  Lebens  durch  ge- 
wisse Krankheitsvorgänge,  welche  an  umschriebenen  Stellen  der  Magen - 
wand  das  freie  Durchströmen  des  Blutes  verhindern,  ein  mit  der  kada- 
rerösen  Verdauung  im  Wesentlichen  übereinstimmender  Vorgang  Platz 
greifen  könne.  Nach  Rindfleisch  u.  A.  sind  tiefgreifende  hämorrha- 
psche  Infarcte  im  Stande,  solche  Erweichungen  während  des  Lebens 
einzuleiten.  Beim  runden  Magengeschwüre  werden  wir  sehen,  dass  die 
Entwickelung  desselben  eine  ähnliche  Erklärungsweise  zulässt.  Nach 
den  von  Pavy  angestellten  Versuchen  hat  die  Unterbindung  einzelner 
Arterien  des  Magens  eine  acute  Magenerweichung  (perforirendes  Magen- 
geschwür) im  Verbreitungsdistricte  derselben  zur  Folge.  —  Leube 
hatte  in  einem  Falle  die  durch  Magenerweichung  während  des  Le- 
bens entstandene  Perforation  diagnosticirt  und  durch  die  Section  be- 
stätigt. 

§.  3«   Sympttme  und  Terlaof. 

Wir  besprechen  zuerst  die  Symptome  des  acuten  Magenkatarrhs, 
wo  derselbe  mit  geringer  Intensität  und  fieberlos  verläuft,  und  ein 
leichtes,  oft  nur  ephemeres  Leiden  darstellt.  Diese  Form,  die  gewöhn- 
liche Folge  von  Diätfehlern,  ist  es,  welche  man  mit  den  Namen  Status 
gastricus,  Gastricismus,  Indigestion,  „verdorbener  Magen** 
zn  bezeichnen  pflegt. 

Wie  schon  ein  etwas  schwierig  sich  vollziehender  Verdauungsher- 
gang eine  gewisse  Trägheit,  Müdigkeit  und  Unlust  zu  körperlicher  und 
geistiger  Beschäftigung  mit  sich  bringt,  so  tritt  ein  solches  gestörtes 
Gemeingefühl ,  das  mitunter  zur  Geringfügigkeit  des  Lokalleidens  im 
Missverhältiiisse  stöht,  beim  acuten  Magenkatarrhe  noch  bestimmter 
hervor.  Solche  Patienten  fühlen  sich  matt  und  abgespannt,  klagen  oft 
über  Eingenommenheit  des  Kopfes  oder  wirklichen  Kopfschmerz,  oder 
es  bekundet  sich  wohl  durch  kalte  Extremitäten  und  heissen  Kopf  eine 
wigleiche  Blutvertheilung;  die  wesentlichsten  Symptome  aber  gehen 
unmittelbar  vom  Magen  aus.  Das  Verlangen  nach  Nahrung  ist  nicht 
nur  gänzlich  geschwunden,  sondern  es  besteht  oft  entschiedener  Wider- 
wille, ja  Abscheu  gegen  Speisen,  und  es  kann  der  Versuch  zu  essen, 
ia  der  blosse  Gedanke  an  Speisen  die  vorhandene  Uebelkeit  zum  Er- 
)rechen  steigern.  Dabei  besteht  ein  Gefühl  der  Völle,  des  Aufgebläht- 
»ins  oder  eines  schmerzhaften  Druckes,  seltener  ein  lebhafter  cardial- 
pscher  Schmerz,  welcher  ausschliesslich  oder  doi'h  vorzugsweise  das 
Jpigastrium  ^'einnimmt,  manchmal  wohl  auch  in  der  unteren  Sternal- 
;egend  oder  mehr  gegen  das  eine  oder  andere  Hypochondrium  hin  am 
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lebhaftesten  empfunden  wird.  Ein  Druck  gegen  den  unter  dem  Rippen- 
bogen hervorragenden  Theil  des  Magens  wird  sehr  unangenehm  oder 
schmerzhaft  empfunden. 

Wie  der  Magenkatarrh  oft  die  Folge  abnormer  Zersetzungen  der 
Ingesta  ist,  so  wird  er  andererseits  wieder  Ursache  gestörter  Magen- 
verdauung. Bidder  und  Schmidt  haben  nachgewiesen,  dass  der  Ma- 
gensaft, wenn  er  durch  beigemischten  Schleim  alkalisch  geworden  ist, 
nicht  im  Stande  ist,  die  EiweissstoflFe  in  normaler  Weise  aufzulösen, 
welche  dann  vielmehr  spontane  Zersetzungen  eingehen  und  einen  eigenen 
Geruch  verbreiten.  Diesem  Experimente  entspricht  die  tägliche  Erfah- 
rung der  Praxis.  —  Aber  auch  diejenigen  Substanzen,  deren  Verdauung 
dem  Magensafte  gar  nicht  obliegt,  erfahren  bei  Magenkatarrh  abnorme 
Zersetzungen.  Die  Amylacea,  deren  Umwandlung  im  Munde  durch  die 
Beimischung  von  Speichel  begonnen  hat,  werden  unter  normalen  Ver- 
hältnissen im  Magen  nur  in  Zucker  übergeführt.  Beim  Magenkatarrh 
aber  wirken  die  zersetzten  Proteinkörper  als  ein  Ferment  und  leiten 
die  weitere  Umwandlung  grösserer  Mengen  von  Zucker  in  Milchsäure 
und  oft  auch  in  Buttersäure  ein.  —  Werden  beim  Magenkatarrh  ge- 
gohrene  Substanzen,  z.  B.  Bier  oder  Wein,  genossen,  oder  ist  der  über- 
mässige Genuss  derselben  die  Veranlassung  zum  Magenkatarrh  gewesen, 
so  tritt  Essiggährung  ein;  —  werden  fette  Substanzen  genossen,  so 
scheinen  sich  aus  diesen  Fettsäuren  zu  entwickeln.  Ausser  bei  der 
Milchsäuregährung  werden  bei  allen  diesen  Umsetzungen  der  Magen- 
contenta  Gase  frei.  Bei  der  Zersetzung  der  eiweissartigen  Stoffe  ent- 
wickeln sicli  manchmal  schwefelwasserstoffhaltige  Gase;  bei  der  Butter- 
säuregährung  entstehen  Wasserstoff  und  Kohlensäure;  bei  der  Essig- 
gährung wird  Kohlensäure  frei.  —  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  leicht, 
dass  das  Epigastrium  bei  Kranken  mit  acutem  Magenkatarrh  meist  eine 
leichte  Hervorwölbung  zeigt,  beim  Percutiren  einen  auffallend  helltym- 
panitischen,  mitunter  metallischen  Schall  gewährt,  und  dass  von  Zeit 
zu  Zeit  bald  übelriechende,  bald  geruchlose  Gase,  je  nach  der  Qualität 
der  genossenen  Nahrungsmittel,  durch  Aufstossen  entleert  werden.  Oft 
gelangen  dabei  auch  sauer  oder  ranzig  schmeckende  Flüssigkeiten  in 
den  Mund. 

Da  sich  der  acute  Magenkatarrh,  wie  wir  früher  erwähnten,  ge- 
wöhnlich mit  Mundkatarrh  complicirt,  so  zeigt  die  Zunge  meistens  einen 
dicken,  weissen,  oder  durch  Nahrungs-  oder  Arzneistoffe  gefärbten  Beleg, 
welcher  eine  Zeit  lang,  so  lange  der  Patient  gar  keine  Speisen  zerkaut, 
den  ganzen  Zungenrücken  gleichmässig  bedeckt,  später  aber  nur  gegen 
die  Zungen  Wurzel  hin  noch  stark  erscheint,  nach  der  Spitze  und  den 
Rändern  hin  aber  mehr  oder  weniger  vollständig  abgerieben  ist.  Der 
Geschmack  pflegt  dabei  fade  und  pappig  und  ein  übler  Geruch  aus 
dem  Munde  vorhanden  zu  sein. 

Setzen  sich  die  Patienten  keinen  neuen  Schädlichkeiten  aus,  fasten 
sie,  so  lange  der  Magen  nicht  im  Stande  ist,  normal  zu  functiouiren, 
so  verlieren  sich  die  beschriebenen  Symptome  in  der  Regel  schnell. 
Die  abnorm  zersetzten  Magencontenta  verweilen,  wenn  sie  nicht  bald 
durch  Erbrechen  nach  oben  entleert  und  unschädlich  gemacht  werden, 
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oft  ungewöhnlich  lange,  selbst  einige  Tage  hindurch,  im  Magen,  und 
gelangen  dann  durch  den  Pylorus  in  den  Darm;  dort  scheint  zuweilen 
dorch  die  beigemischte  Galle  die  weitere  Zersetzung  verhindert,  oder 
darch  den  hinzutretenden  Bauchspeichel  und  Darmsaft  die  verzögerte 
Verdauung  noch  eingeleitet  zu  werden;  anderemale  aber  dauert  die  Zer- 
setzung und  Gasentwicklung  fort,  die  gereizte  Darmschleimhaut  be- 
tkeüigt  sich  an  dem  Katarrhe,  die  Bewegungen  des  Darms  werden  be- 
schleunigt, es  entsteht  Flatulenz,  Kollern  und  Poltern  im  Leibe,  von 
Zeit  ru  Zeit  kneipender  Kolikschmerz,  welcher  durch  den  Abgang  übel- 
riechender Blähungen  erleichtert  wird;  endlich  erfolgt  ein-  oder  mehrere 
Xal  dünner  Stuhlgang,  und  damit  ist  die  Scene  geschlossen.  Hat  der 
Kranke  in  der  darauf  folgenden  Nacht  geschlafen,  so  pflegt  auch  sein 
Allgemeinbefinden  gebessert  oder  wiederhergestellt  zu  sein.  Zu  er- 
wähnen ist  noch,  dass  der  Urin  während  der  Krankheit  reich  an  Pig- 
ment und  zur  Bildung  von  Niederschlägen  aus  harnsauren  Salzen  ge- 
leigt  ist.  —  Nicht  ganz  selten  schreitet  der  Katarrh  vom  Duodenum 
iof  die  Gallengsuage  fort,  und  es  entwickelt  sich,  während  vielleicht  die 
Ilagenerscheinungen  bereits  nachgelassen  hatten,  Gelbsucht. 

Höhere  Grade  des  acuten  Magenkatarrhs  pflegen  zu  wiederholtem, 
a  stürmischem  Erbrechen  Anlass  zu  geben.  Anfangs  werden  die  im 
lagen  enthaltenen  Speisen,  mehr  oder  weniger  verändert,  oft  von  stark 
aurem  Geruch  oder  Geschmack,  und  meist  mit  vielem  Schleim  ver- 
oischt,  ausgebrochen.  Je  öfter  sich  aber  das  Erbrechen  wiederholt, 
im  so  sicherer  nehmen  die  erbrochenen  Massen  durch  die  Beimischung 
Icr  in  den  Magen  eintretenden  Galle  einen  bitteren  Geschmack  und  ein 
«llgelbes  oder  grünes  Ansehen  an.  Zu  diesen  intensiveren  Formen  des 
Jtatus  gastricus  gesellt  sich  wohl  auch  eine  stärkere  Reizung  der  Dann- 
«chleimhaut;  es  entstehen  heftige  Durchfälle,  durch  welche  zuletzt  ganz 
fässrige  Massen  mit  oder  ohne  Leibschmerzen  nach  Unten  entleert 
li^en.  Fast  immer  fühlt  sich  der  Kranke  durch  das  Brechen  und 
äas  Abführen  erleichtert  und  ist  nach  einigen  Tagen,  wenn  auch  noch 
etwas  angegriffen,  doch  sonst  völlig  hergestellt. 

Während  Gastricismen  häufig  fieberlos  verlaufen,  verbinden  sich 
äieselben  in  anderen  Fällen  mit  leichten,  ja  manchmal  mit  lebhaften 
Fieberregungen,  mag  der  Grund  davon  in  der  hohen  Intensität  des 
Katarrhs,  oder  in  einer  beträchtlichen  Ausdehnung  desselben  auf  weite 
Strecken  des  Darmes,  oder  mag  die  Ursache  in  einer  individuellen  Ge- 
neigtheit zu  Fieber  liegen.  Die  Unterscheidung  eines  gastrischen  und 
s^strisch-pituitösen  Fiebers  halte  ich  aber  nicht  für  gerechtfertigt, 
^enn  man  sich  darunter  etwas  Anderes,  als  fieberhafte  Magenkatarrhe 
vorstellen  zu  müssen  glaubt*). 


*)  Wenn  v.  Nicmeycr  noch  in  der  achten  Auflage  dieses  Werkes  das  gastrische 
^ber,  sowie  das  Schleimfieber  in  einem  besonderen  Gapitel  als  eigenartige  Krank- 
teiten  aufrührt,  und  denselben  eine  vom  acuten  Magenkatarrhe  völlig  geschiedoTie 
»teile  anweist,  so  lässt  sich  dieser  Standpunkt  nach  der  Anschauungsweise  der  nioi- 
'ten  neueren  Autoren,  die  auch  der  Bearbeiter  dieser  Auflage  theilt,  nicht  länger 
aufrecht  halten.  Wirft  man  die  Frage  auf,  in  welcher  Weise  sich  das  supponirto 
j'Jstrische  und  pituitöse  Fieber  seinem  Wesen  nach  von  dem  acuten  Magenkatarrhe 
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Eine  besondere  Form  des  acuten  Magen-  und  Darmkatarrhs  bildet 
die  sog.  einheimische  Brechruhr,  Cholera  nostras.  Die  Krank- 
heit tritt  sowohl  sporadisch,  als  auch  in  kleinen  Epidemien,  namentlich 
während  heisser  Hoch-  oder  Nachsommer  auf,  und  es  scheint  uns  in 
diesem  epidemischen  Charakter  der  Krankheit,  sowie  in  dem  oft  ganz 
plötzlich  erfolgenden  Eintritte  und  dem  raschen  Ablaufe  derselben  der 
Hinweis  auf  eine  miasmatische  Entstehungsweise  und  auf  eine 
infectiöse  Grundlage  des  üebels  gegeben  zu  sein.  Dass  dem  Außreta 
der  Krankheit  lediglich  eine  durch  grosse  Sommerhitze  eingeleitete  Zer- 
setzung der  genossenen  Nahrungsmittel  zu  Grunde  liege,  wird  dadurdi 
unwahrscheinlich,  dass  die  Aflfection  oft  nur  in  ganz  begrenzten  M- 
stricten  auftritt,  dass  dieselbe  bei  gleichen  Hitzegraden  in  dem  einen 
Sommer  besteht,  in  dem  Anderen  fehlt,  und  dass  sie  nicht  selten  nadi 
längst  überschrittenem  Höhepunkte  der  Sommerhitze  frisch  auftritt  oder 
fortdauert.  Ein  Diätfehler,  der  Genuss  unreifen  Obstes  etc.  gibt  raanck- 
mal,  wenn  die  atmosphärischen  Bedingungen  vorhanden  sind,  den  letzten 
Anstoss  fiir  ihre  Entstehung. 

Manchmal  gehen  der  Cholera  nostras  einige  Tage  Diarrhoe  oder 
Magenstörungen  voraus,  öfters  wird  der  Kranke  plötzlich,  besonders 
während  der  Nacht,  von  einem  unangenehmen  Druck  in  der  Magen- 
grube befallen,  zu  dem  sich  bald  üebelkeit  und  Erbrechen  geseUen. 
Anfangs  werden  die  zuletzt  genossenen  Speisen  wenig,  verändert,  spä- 
ter sehr  grosse  Mengen  einer  schwach  gelb  oder  grün  gefärbten,  bit- 
ter schmeckenden  Flüssigkeit  ausgeleert.  Darauf  tritt  Kollern  in 
Leibe  mit  Kolikschmerz  auf,  und  es  erfolgen  Anfangs  breiige,  bald 
aber  dünnflüssige,  wässerig-schleimige,  schwach  gelblich  gefärbte  Stühle; 
ausnahmsweise  nehmen  dieselben  sogar  die  reiswasserartige  Beschaffen- 
heit wie  bei  der  asiatischen  Cholera  an.  Der  bedeutende  Verlust  an 
Wasser,  welchen  die  Blutmasse  erfährt,  bringt  heftigen  Durst  hervor, 
und  grosse  Mengen  von  Getränk  vermögen  denselben  nur  vorüberge- 


unterscheidet,  und  welche  Anhaltspunkte  die  pathologische  Anatomie  für  die  Dife* 
renzirung  dieser  Zustände  an  die  Hand  gibt,  so  gewinnt  man  von  dieser  Seite  au* 
gar   keine  Basis    für   eine  begründete  Trennung  derselben.     Glaubt  man  aber  eiiw 
Scheidung  des  fieberhaften  Magenkatarrhs  und  des  gastrischen  Fiebers  auf  eine  Ver- 
schiedenheit der  Symptome  und   des  Verlaufes  beider  Zustände  basirtn  zu  können, 
in  der  Art ,   dass  man  in  dem  Ersteren  eine  leichtere,   in  wenigen  Tagen  zur  G«ö^ 
sung  führende  Affection,   in  dem  Letzteren  hingegen  eine  bedeutendere,  Tanger  sie» 
hinziehende,  zum  Theile  sogar  mit  nervösen  Erscheinungen  sich  verknüpfende  Fieber- 
krankheit erblicken  will,    so  wird  eine  strengere  Beobachtung  lehren,  dass  in  d«* 
B^ällen  der  letzteren  Art  die  Diagnose  nicht  hinreichend  sicher  begründet  war,  viel- 
mehr nur  jenem  Missbrauche   früherer  Zeit  gehuldigt  wurde,   unklare  Fieberkrank 
heitcn  mit  gastrischen  Erscheinungen  (und  diese  Letzteren  bilden  ja  eine  alltagüe^ 
Complication  der  verschiedenartigsten  Fieber)  willkürlich  als  gastrische  Fieber  f"^ 
Schlcimficber  zu  deuten.     Dieser  Missbrauch  kommt  bekanntlich  am  Häufit^sten  ^ 
leichteren  Typhen  zum  Ausdrucke ;  doch  können  die  mannigfaltigsten  Ficberzustän^*' 
deren  Grundproccss    mehr    oder    weniger  versteckt  liegt,    in  derselben  Weise  mis^ 
deutet  werden,  und  wie  oft  wird  nicht  auch  heute  noch  bei  acut  beginnender  l^ 
i^enphthisc,  bei  acuter  Miliartuberculose  etc.  mit  dieser  Verlegenheitsdiagnose  Mis*" 
brauch  getrieben.  —  Zur  Vermeidung  jedes  Missverständnisses  thut  man  wohl,  »t»** 
der  Bezeichnungen  „gastrisches  Fieber  und  Schleimtieber**  in  einschlagenden  FäU«^** 
sich  des  Ausdruckes  „üeberhafter  Magenkatarrh  oder  Magendarmkatarrh''  zu  bedienet^ 
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hend  zu  stillen.  Die  in  den  Magen  gebrachte  Flüssigkeit  Avird,  indem 
sich  Durchfall  und  Erbrechen  in  rascher  Folge  wiederholen,  schnell 
nach  oben  und  unten  entleert;  ja  in  einzelnen  schweren  Fällen  kann 
es  geschehen,  dass  das  Blut  unter  dem  Einflüsse  der  reichlichen  Trans- 
sudation  mehr  und  mehr  eingedickt,  die  Hamsecretion  beträchtlich 
vermindert  wird  oder  ganz  cessirt,  durch  Resorption  aller  Parenchym- 
flüssigkeiten  der  Kranke  ein  entstelltes  collabirtes  Aussehen  bekommt, 
und  durch  den  Eintritt  schmerzhafter  Muskelcontractionen  der  ünter- 
und  Oberschenkel,  Vorderarme  etc.  das  Krankheitsbild  demjenigen  der 
asiatischen  Cholera  sehr  ähnlich  wird;  indessen  kommt  es  doch  selten 
zu  dem  vollständigen  Verschwinden  des  Herz-  und  Pulsschlagcs,  zu 
der  cyanotischen  Färbung  und  der  Reptilienkälte  der  Haut,  welche  im 
sogenannten  asphyktischen  Stadium  der  asiatischen  Cholera  beobachtet 
werden.  So  bedrohlich  die  Symptome  auch  manchmal  erscheinen,  so 
gross  die  Schwäche  und  der  Collapsus  werden  können,  so  darf  der 
Arzt,  wenn  er  sicher  ist,  dass  die  Krankheit  nicht  Cholera  asiatica  ist, 
dennoch  bei  einer  günstigen  Prognose  verharren,  da  ein  vorher  ge- 
sunder Mensch  sehr  selten  an  Cholera  nostras  stirbt;  nur  bei 
der  Brechruhr  kleiner  Kinder,  von  welcher  noch  weiter  unten  die  Rede 
sein  wird,  stellt  sich  die  Prognose  weniger  günstig.  Meist  nach  einer 
Reihe  von  Stunden  oder  erst  am  anderen  Tage,  lassen  Brechen  und 
Durchfälle  nacli;  die  Haut  wird  warm,  gewinnt  ihren  Turgor  wieder, 
die  Kranken  schlafen  erschöpft  ein  und  leiden  nur  noch  an  grosser 
Mattigkeit,  welche  sich  oft  schnell  verliert;  doch  kann  auch  durch  fort- 
bestehende Empfindlichkeit  des  Magens  und  Diarrhoe,  oder  selbst  durch 
einen  hinterbleibenden  fieberhaften  Magen-  oder  Magcn-Darmkatarrh  die 
Reconvalescenz  noch  einige  Zeit  verzögert  werden.  Koramt  es  zu  einem 
tödlichen  Ausgange,  wie  dies  besonders  bei  Greisen  oder  sehr  geschwäch- 
ten Personen  geschieht,  so  hören  zwar  Erbrechen  und  Durchfall  auf, 
aber  der  Puls  verschlechtert  sich  bis  zur  Unfühlbarkeit,  der  Leib  treibt 
sich  auf,  das  Erkalten  des  Körpers  macht  Fortschritte,  das  Sensorium 
trübt  sich  u.  s.  f. 

In  nahem  Zusammenhange  mit  der  Cholera  nostras  stehen  manche 
epidemische  Sommerdiarrhoen,  und  ich  beobachtete  einigemal  hier  in 
Giessen,  dass  blosse  Diarrhoen  und  wirkliche  Brechruhr  mit  mancher- 
lei Uebergangsstufeii  gleichzeitig  herrschten.  Eine  Verwechselung  der 
Krankheit  wäre  möglich:  mit  einer  blossen  Indigestion  nach  groben 
Diatfehlorn,  ferner  mit  Vergiftungen  durch  reizende  Substanzen,  Schwäm- 
me, Metalle  etc.,  und  endlich  mit  der  asiatischen  Cholera  selbst,  mit 
deren  leichteren  Formen  die  einheimische  Brechruhr  in  ihren  Erschei- 
nungen völlig  übereinstimmt.  Die  ersten  Fälle  einer  choleraartigen 
Erkrankung,  welche  im  Hoch-  oder  Spätsommer  an  einem  Orte  auf- 
treten, können  daher  wohl  irrig  gedeutet  werden,  und  gar  machmal 
schon  hat  ein  zufällig  tödtlich  verlaufener  Fall  von  Cholera  nostnis,  wenn 
an  einem  anderen  Orte  gerade  die  asiatische  Cholera  herrschte,  die  Be- 
völkerung grundlos  in  Angst  versetzt,  welche  vielleicht  durch  die  Sec- 
tion,  wegen  der  Aohnlichkeit  des  Befundes  beider  Krankheiten,  nicht 
sofort  zerstreut  werden  konnte. 
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Der  acute  Magenkatarrh  der  Kinder  zeigt  bei  Sanglmgeo 
gewisse  Eigenthümiichkeiten,  welche  ihre  Ursache  in  der  Ernährung 
mit  Mutter-  oder  Kuhmilch  haben.  In  den  leichtesten  Graden  dieser 
Störungen,  welche  Bednar  als  blosse  Dyspepsie,  ohne  eigentlichen  Ka^ 
tarrh  der  Magenschleimhaut  aufifasst,  ist  das  Aeussere  der  Kinder  nor 
wenig  verändert,  sie  sehen  höchstens  etwas  blass  aus  und  haben  leichte 
Schatten  um  die  Augen.  Fast  immer  stellt  sich  nach  dem  Saugen 
Erbrechen  ein,  durch  welches  die  Milch  oft,  selbst  wenn  das  Erbrechen 
erst  längere  Zeit  nach  dem  Trinken  erfolgte,  in  nicht  geronnenem  Zu- 
stande ausgeleert  wird;  es  hat  also  der  Magensaft  seine  erste  Wir- 
kung auf  die  Milch,  das  Casein  zu  coaguliren,  verloren;  denn  das 
„ Gekästsein "  der  Milch  beim  sog.  Speien  oder  Ausschütten  der 
Säuglinge  bekundet  keine  Störung,  sondern  den  ersten  Act  der  nor- 
malen Milchverdauung.  Bald  nach  dem  Auftreten  dieses  Erbrechens 
werden  auch  die  Darmentleerungen  abnorm,  es  kann  sogar  das  E^ 
brechen  ganz  fehlen  und  die  abnorme  Beschaffenheit  der  Stühle  das 
einzige  Symptom  der  Magendarmaffection  bilden.  Die  Ausleerungen 
bestehen  aus  einer  stark  sauer  reagirenden,  gährenden,  gelben  oder 
grünen  Flüssigkeit  und  aus  mehr  oder  weniger  festen,  weisslichcn  Klum- 
pen. Diese  bestehen  aus  Milch,  die  jetzt  zwar  geronnen  ist,  die  aber 
durch  den  Magensaft  und  den  pancreatischen  Saft  nicht  verdaut  wer- 
den konnte. 

In  vielen  Fällen  hört  nach  wenigen  Tagen  das  Erbrochen  aufi  die 
unverdaute  Milch  verschwindet  aus  den  Ausleerungen,  die  Kinder  er- 
holen sich  und  nehmen  zu.  Wird  aber  unter  solchen  Umständen  mit 
einer  unzweckmässigen  Nahrungsweiso  irgend  welcher  Art  weiter  fort- 
gefahren, so  steigert  sich  eine  anfanglich  bloss  functionelle  Verdauungs- 
störung leicht  zum  acuten  Magenkatarrh:  es  erhebt  sich  Fieber,  die 
durch  Gase  stark  aufgetriebene  Magengegend  oder  der  ganze  Unter- 
leib scheint  für  Druck  empfindlich,  und  eine  auffallende  Unruhe  des 
Kindes,  ein  Auf-  und  Abbewegen  der  Beine  deuten  an,  dass  auch  spon- 
taner Schmerz  empfunden  \vird.  Dabei  ist  die  Zunge  weisslich  belegt, 
aus  dem  Munde  verbreitet  sich  ein  säuerlicher  Geruch,  öfter  erfolgt 
Erbrechen  von  unveränderten  oder  in  Gährung  begriffenen,  mit  Schleim 
oder  Galle  vermischten  Nahrungsmitteln.  Ein  begieriges  Saugen  sol- 
cher Kinder  ist  nicht  sowohl  auf  eine  Empfindung  des  Hungers,  als  auf 
ein  lebhaftes  Durstgefühl  zu  beziehen.  Selten  besteht  neben  dem  Ma- 
genkatarrhe kleiner  Kinder  eine  dauernde  Stuhlverstopfung,  vielmehr 
bringt  ein  Darmkatarrh,  welcher  in  diesem  Alter  gewöhnlich  nachfolgt 
häufige  Abgänge  dünner  gährender  Stühle  mit  sich,  die  in  der  Gegend 
des  Afters  die  Haut  oft  in  weiter  Ausdehnung  entzündlich  röthen.  ^ 
Schwere  Formen  des  acuten  Magendarmkatarrhs  bringen  die  Kinder 
schnell  herunter;  ihr  Gesicht  verfällt  und  kann  in  wenigen  Tagen  fal- 
tig werden;  die  Augen  sind  meist  halb  geöffnet,  liegen  tief,  dieLipp^ 
sowie  die  Hände  und  Füsse  werden  oft  bläulich,  der  übrige  Körper, 
namentlich  der  Rücken,  marmorirt.  Die  Temperatur  ist  ungleich  y^'" 
theilt,  der  Rumpf  der  Kinder,  namentlich  der  Leib  oft  brennend  heiss. 
während  das  Gesicht  und  die  Glieder  sich  kühl  anfühlen;  durch  den 


Acute  katarrhalische  Gastritis.  539 

abnehmenden  Turgor  des  Gehirns  verlieren  die  Fontanellen  ihre  Span- 
nung und  sinken  ein,  selbst  das  Stirn-  und  Hinterhauptbein  senkt  sich 
zuweilen  leicht  unter  die  Seitenwandbeine.  Die  Bewegungen  der  Kin- 
der werden  matt,  selbst  das  Saugen  wird  ihnen  beschwerlich,  sie  lassen 
von  der  Brust  ab,  trinken  aber  mit  grosser  Begierde  das  ihnen  ein- 
geflösste  Wasser.  Das  klägliche  Schreien,  welches  den  Ausleerungen 
vorherzugehen  pflegt,  verwandelt  sich  allmählig  in  ein  schwaches  Wim- 
mern. Oft  fliesst  der  Darminhalt  aus  dem  gelähmten  und  klaffenden 
After  wie  aus  einem  todten  Schlauche  ab,  während  das  Kind  im  Halb- 
schlummer völlig  entkräftet  daliegt.  Viele  gehen  unter  wachsender  Er- 
schöpfung zu  Grunde,  oder  es  treten  wohl  auch  kurz  vor  dem  Tode 
Convulsionen  und  andere  Symptome  von  Gehimanaemie  (Hydrocephaloid) 
auf.  —  Bei  günstigem  Verlaufe  werden  die  Darmausleerungen  allmäh- 
lich seltener  und  normaler,  der  CoUapsus  verliert  sich,  die  Temperatur 
wird  glcichmässiger  vertheilt,  die  Kinder  erholen  sich  und  genesen,  doch 
bleibt  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurück. 

Treten  die  beschriebenen  Symptome  sehr  stürmisch  und  rapide  auf, 
folgen  sich  die  Ausleerungen  Schlag  auf  Schlag,  entwickelt  sich,  ehe 
es  zu  einer  eigentlichen  Abmagerung  kommt,  in  kürzester  Zeit,  selbst 
binnen  weniger  Stunden  ein  bedeutender  Collapsus,  begleitet  von  einem 
tiefen  Sinken  der  Körpertemperatur,  und  gesellen  sich  dazu  die  Zeichen 
der  Bluteindickung,  so  spricht  man  von  Cholera  infantum.  Der 
Wassermangel  im  Blute  verräth  sich  alsdann  durch  einen  maasslosen 
Durst,  so  dass  ältere  Kinder  mit  gierigen  Augen  dem  Wasserglase 
folgen  und  dasselbe,  Avenn  man  ihnen  zu  trinken  giebt,  mit  beiden 
Händen  festlialten,  bis  es  ausgeleert  ist;  die  Stagnation  des  Blutes  in 
den  Venen  fuhrt  zu  Cyanose,  die  Blutleere  in  den  Arterien  zu  äusser- 
ster  Kleinheit  oder  völliger  Unfühlbarkeit  des  Pulses,  die  Anaemie  des 
verlängerten  Markes  und  des  Gehirnes  zu  erschwertem,  dyspnoetischem 
Athmen,  zu  convulsivischen  Anfällen.  Auf  diese  Weise  können  die 
Kinder  binnen  Kurzem,  ja  innerhalb  einiger  Stunden  durch  Erschöpfung 
oder  unter  Krämpfen  hingeraflft  werden;  in  anderen  Fällen  geht  der 
eigentliche  Cholcrainsult  vorüber,  und  es  bleibt  eine  leichtere  Form  der 
Krankheit  zurück;  es  kann  aber  auch  eine  schnelle  und  vollständige 
Erholung  dem  scheinbar  desolatesten  Zustande  nachfolgen. 

§.  4.   Therapie. 

Die  zur  Verhütung  eines  Magenkatarrhes  zu  nehmenden  diäteti- 
schen Rücksichton  ergeben  sich  aus  Dem,  was  über  die  Verdaulichkeit 
der  Nahrungsmittel  im  Eingan <^e  dieses  Capitels,  sowie  in  dem  Capi- 
tel  über  Dyspepsie  bereits  bemerkt  wurde.  Es  ist  bekannt,  dass  die 
Diät  besonders  bei  Fieberkranken,  denen  man  die  Nahrung  oft  nur  in 
der  leicht  verdaulichen  flüssigen  Form  zu  reichen  pflegt,  und  dass 
ferner  die  Nahrung  der  Säuglinge  mit  besonderer  Vorsicht  überwacht 
werden  muss.  Was  die  Letzteren  betrifft,  so  wird,  wo  es  die  Umstände 
nicht  ermö»j;lichen,  den  Kindern  die  Brust  der  Mutter  oder  einer  gesun- 
den Amme  zu  gewähren,  neuerdings  von  vielen  Kinderärzten  und  Ge- 
burtshelfern einer  Ernährung  durch  gewisse  künstliche  Nahrungsmittel 
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vor  derjenigen  mit  Kuh-  oder  Ziegenmilch  der  Vorzug  eingeräumt.  Die 
Idee,  welche  der  v.  Liebig'schen  Kindersuppe  zu  Grunde  liegt,  ist  aoch 
in  Nestle's  Kindermehl*)  verfolgt,  und  in  dem  Letzteren  insoweit  voll- 
kommener erreicht,  als  die  Zubereitung  weit  leichter  ist,  als  beim  7. 
Liebig'schen  Surrogate,  beim  Gebrauche  desselben  die  Kinder  sich  gnt 
entwickeln,  fast  nie  Digestionsstörungen  davontragen,  im  Gegentheile 
von  früher  bestandenen  Darmkatarrhen  befreit  werden,  und  das  Nähr- 
mittel wegen  seines  Geschmackes  meist  auch  gerne  nehmen  (Kehrer). 
Biedert's  Rahmgemenge  als  Ersatzmittel  der  Frauenmilch  is1;  bei  der 
Therapie  der  Rachitis  näher  angegeben.  —  Jacobi  spricht  sich  znr 
AufiFütterung  der  Kinder  für  eine  Mischung  aus  Gerstenwasser  und  Milch 
aus,  wie  sie  von  der  New-Yorker  Gesundheitsbehörde  empfohlen  worden 
ist.**)  —  Im  Falle  man  sich  der  Kuh-  oder  Ziegenmilch  zur  Ernährung 
eines  Kindes  bedient,  so  hat  man  die  folgenden  Punkte  dabei  zu  be- 
rücksichtigen: Man  suche  die  Milch  täglich  mehrmals  frisch  zu  haben; 
erhält  man  sie  nur  einmal  frisch,  so  werde  sie,  zur  Verhütung  der 
sauren  Gährung,  sogleich  abgekocht  und  mit  etwas  Natr.  carb.  versetzt 
Viele  lassen  sogar,  mit  Rücksicht  auf  gewisse  Erkrankungen  der  Kühe, 
wie  Klauenseuche  etc.,  die  Milch  überhaupt  nur  abgekocht  den  Kindern 
reichen.  Die  Milch  soll  von  Kühen  stammen,  deren  Futter  nicht  in 
Gras,  Klee,  überhaupt  nicht  in  Grünfutter  oder  Branntweinscblempe, 
sondern  in  Ifleie,  Schrot,  Oelkuchen,  Kartoffeln,  also  sog.  Trockenfutter 
besteht.  Die  Milch  muss  hinlänglich  verdünnt  sein^  anfangs  mit  2—3 
Theilen,  später  mit  gleichen  Theilen  abgekochtem  Wasser,  und  es 
empfiehlt  sich  zugleich  ein  kleiner  Zusatz  von  Milchzucker.  Vom  5.-6. 
Monate  ab  reicht  man  die  Milch  pur.  Dieselbe  muss  in  regelmässigen, 
nicht  zu  kleinen  Pausen  gegeben  werden.  In  den  ersten  zwei  Monaten 
kann  man  alle  zwei  bis  drei  Stunden,  später  alle  drei  oder  vier  Stunden 
die  Saugflasche  reichen.  Ein  halbjähriges  Kind  wird  man  noch  fnnl 
Mal  in  24  Stunden  stillen,  und  ihm  in  der  Zwischenzeit,  wenn  es  durstig 
ist,  etwas  Wasser  geben.     Je  öfter  noch  das  Kind  gestillt  wird,  am 


•)  Nestle's  (Chemiker  in  Vevcy)  künstliches  Nahrungsmittel  für  Säuglinge, 
welches  von  der  Geburt  ab  bis  zum  Alter  von  15  Monaten  als  einzige  Xilirung 
dienen  kann ,  besteht  einestheils  aus  Weizenmehl ,  dessen  Stärkemehl  durch  üb«^ 
hitztcn  Wasserdantpf  bei  einem  Drucke  von  100  Atmosphären  in  Dextrin  verwandelt 
ist,  wobei  zugleich  auch  der  Kleber  in  eine  lösliche,  leicht  verdauliche  Form  c^ 
bracht  wird,  und  andemthcils  aus  Milch;  doch  enthält  das  Mittel  in  dieser  Zusam- 
mensetzung weit  mehr  Stickstoff  und  Nährsalze,  als  die  Muttermilch.  Ein  Essl'^W 
voll  dieses  Pulvers  (2  Loth)  mit  6  Ksslöffel  voll  Wasser  geben  einen  Brei,  den  m*" 
dem  Kinde,  je  nach  seinem  Alter,  2— 3  mal  täglich  reicht.  Nimmt  man  8— 10  Löffel 
voll  Wasser  auf  die  gleiche  Menge  Mehl,  so  erhält  man  eine  Milch  zum  Trinken  io 
der  Zwischenzeit.  Das  Pulver  wird  mit  Wasser  kalt  eingerührt,  und  hierauf  einig« 
Minuten  lang  gekocht. 

**)  Man  kocht  einen  Theclöffel  voll  gepulverte  Gerste  (in  einer  Kaffeemühle  ^ 
mahlen)  und  eine  Tasse  Wasser  mit  einem  Bischen  Salz  15  Minuten  lang,  s«^*** 
durch  und  mischt  halb  so  \iel  Milch  und  ein  Stuck  weissen  Zucker  hinzu;  «i'«^ 
Gemisch  lässt  man  lauwarm  aus  der  Saugflasche  trinken,  welche  nach  ihrem  "** 
brauche  stets  in  Wasser  zu  legen  ist.  Kinder  von  5—6  Monaten  bekommen  gleifj« 
Thoile  von  Gersten wasser*und  gekochter  Milch,  ältere  Kinder  im  Verhältnisse  menf 
Milch.  Wenn  Brustmilchjihalb  genug  vorhanden  ist,  so  soll  man  zwischen  dies«' 
und  künstlicher  Nahrung  abwechseln. 
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so  kleiner  soll  die  dargereichte  Portion  der  Milch  sein;  höchst  nach- 
theilig ist  eine  Ueberfütterung  desselben.  Die  Gefasse,  aus  denen  die 
Kinder  trinken,  sowie  der  Mund  derselben,  müssen  auf  das  Sorgfältigste 
rein  gehalten  werden.  —  Ein  Verstoss  gegen  jede  dieser  Vorschriften 
kann  zu  Dyspepsie  und  Katarrh  führen.  —  üebrigens  ist  auch  die  Er- 
nährung mit  Frauenmilch  nicht  immer  frei  von  Nachtheilen,  mag  nun 
eine  Ueberfütterung  des  Kindes  mit  solcher,  oder  eine  zu  fette,  dem 
Alter  des  Kindes  nicht  angemessene  Ammenmilch,  oder  mögen  gewisse, 
noch  nicht  näher  gekannte  Veränderungen  der  Muttermilch,  wie  sie  bei 
Säugenden  durch  Krankheiten,  durch  psychische  Aflfecte,  selbst  durch 
den  Wiedereintritt  der  Menstruation  oder  durch  erneuerte  Schwanger- 
schaft erzeugt  zu  werden  scheinen,  zu  beschuldigen  sein.  —  Was  übrigens 
die  ungleichen  Wirkungen  der  Frauen-  und  der  Thiermilch  auf  die  Er- 
nährung und  Entwickelung  der  Kinder  betriflFt,  so  sind  diese  nach  Bie- 
dert und  Kehrer  weniger  von  dem  ungleichen  Procentgehalte  der  ver- 
schiedenen Milcharten  an  den  einzelnen  Bestandtheilen,  als  vielmehr  von 
der  verschiedenen  chemischen  Zusammensetzung,  bez.  der  ungleichen 
Verdaulichkeit  der  in  ihnen  enthaltenen  Caseine  abhängig,  und  es  wäre 
demzufolge  irrig,  wenn  man  meint,  die  Kuhmilch  durch  Zusatz  von 
Wasser  und  Zucker  der  Frauenmilch  ähnlich  oder  gleich  zu  machen.  — 
Halbjährige  Kinder  dürfen  einmal  des  Tags  Fleischsuppe  oder  Fleisch- 
thee  rein  oder  mit,  anderer  Nahrung  gemischt  haben;  Kinder  von  10 
Monaten  erhalten  etwas  leichtes  Brod  und  zartes  Fleisch. 

Die  Indicatio  causalis  kann  in  den  Fällen,  in  welchen  schäd- 
liche Ingesta  oder  deren  Zersetzungsproducte  im  Magen  verweilen,  die 
Entleerung  des  Magens  nach  oben  fordern.  Während  firüher  mit  der 
Verordnung  der  Brechmittel  bei  Magenstörungen  ein  grosser  Missbrauch 
getrieben  wurde,  wird  in  neuerer  Zeit  ihre  Anwendung  vielleicht  etwas 
vernachlässigt.  —  Wenn  man  dem  Drängen  mancher  Kranken  nacli- 
gibt  oder  lediglich  aus  dem  Gefühle  von  Druck  und  Vollsein  im  Epi- 
gastrium  folgern  zu  dürfen  meint,  dass  »Sordes  gastricae"  vorhanden 
seien,  und  in  allen  solchen  Fällen  ein  Emeticum  aus  Ipecacuanha  und 
Tartarus  stibiatus  verordnet,  so  wird  man  oft  eher  schaden,  und  die 
Genesung  verzögern,  als  nützen,  indem  durch  die  reizende  Einwirkung 
des  Brechweinsteins  auf  die  Magenschleimhaut  die  Entzündung,  wenig- 
stens vorübergehend,  nur  noch  gesteigert  wird.  Auf  der  anderen  Seite 
ist  aber  auch  eine  übertriebene  Scheu  vor  der  eingreifenden  Wirkung 
eines  Brechmittels  zu  tadeln,  insofern  als  eine  frühzeitige  Entleerung 
des  unverdauten  oder  gährenden  Mageninhaltes  nach  Oben  die  Krank- 
heit vielleicht  bedeutend  abkürzt,  und  durch  die  Verhinderung  eines 
üebergange^  der  Sordes  in  den  Darm  der  nachträglichen  Entwickelung 
eines  Darmkatarrhes  vorgebeugt  wird.  Die  fiir  den  Magen  am  wenig- 
sten eingreifende  Anwendungsweise  des  Brechmittels  ist  diejenige  des 
Apomorphinum  hydrochloricum  als  subcutane  Injection  (im  Mittel  0,005 
einer  frisch  bereiteten  einprocentigen  Lösung  für  Erwachsene).  In 
manchen  Fällen  reicht  schon  die  blosse  Reizung  des  Schlundes  mit  dem 
Finger  und  das  Trinken  von  lauwarmem  Wasser  zur  Herbeiführung  der 
gewünschten  Entleerung  des  Magens  hin.     In  Fällen  also,  in  welchen 
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der  Störung  entschieden  ein  Diätfehler  vorausgegangen  ist,  in  welchen 
ferner  die  Symptome  darauf  hindeuten,  dass  die  Ingesta  noch  im  Magen 
verweilen  und  in  denen  endlich  die  Symptome  überhaupt  bedeutend 
genug  sind,  um  einen  Eingriff  nöthig  erscheinen  zu  lassen,  verordne 
man,  wenn  nicht  schon  von  selbst  Erbrechen  erfolgt,  ein  Emeticum  aus 
Apomorphin,  oder  wo  ein  verlässliches  Präparat  dieses  Mittels  nicht  zu 
Gebote  steht,  aus  Ipecacuanha  (1,5)  mit  Tartarus  stibiatus  (0,05),  auf 
einmal  oder  getheilt  zu  nehmen.  Ein  massiges  Fieber,  welches  den 
Magenkatarrh  begleitet,  contraindicirt  die  Darreichung  des  Brechmittels 
nicht;  ist  das  Fieber  aber  lebhaft,  bestehen  diagnostische  Zweifel,  nament- 
lich rücksichtlich  eines  möglicher  Weise  vorliegenden  beginnenden  Typhus, 
so  soll  kein  Brechmittel  angewandt  werden.  —  Die  tägliche  Erfahrung 
lehrt,  dass  leichtere  Gastricismen  sehr  gewöhnlich  auch  ohne  die 
Entleerung  des  Magens  nach  oben  zur  Ausgleichung  kommen,  wenn  nur 
die  höchst  wichtigen  diätetischen  Vorschriften,  von  denen  später  die 
Rede  sein  wird,  im  Auge  behalten  werden. 

Die  Darreichung  eines  Laxans  ist  durch  die  Indicatio  causalis 
dann  geboten,  wenn  die  schädlichen  Ingesta  in  den  Darm  fibergegangen 
sind,  und  Flatulenz,  leichte  Kolikschmerzen,  Kollern  im  Leibe,  Abgang 
übelriechender  Flatus  und  andere  Symptome,  welche  man  früher  wohl 
als  die  der  gastrischen  Turgescenz  nach  Unten  zu  bezeichnete,  henor- 
gerufen  haben.  In  solchen  Fällen  dürfen  leichte  Abführmittel,  nament- 
lich der  Rhabarber  oder  das  Infusum  Sennae  compositum,  verordnet 
werden;  auch  passt,  zumal  bei  abnormer  Säurebildung,  eine  Schüttel- 
mixtur aus  Magnesia  usta  (10,0  auf  150,0  Wasser,  ein-  oder  zwei- 
stündlich ein  Esslöffel),  welche  in  diesen  Fällen  leicht  und  sicher  ab- 
führt; weniger  empfehlen  sich  die  abführenden  Mittelsalze. 

Findet  im  Magen  eine  abnorme  Säurebildung  statt,  weklie  den 
Magenkatarrh  zu  unterhalten  scheint,  so  ist  die  Darreichung  der  kohlen- 
sauren Alkalien  durch  die  Indicatio  causalis  gefordert.  Am  Gebräuch- 
lichsten ist  das  doppeltkohlensaure  Natron,  welches  man  zu  0,2—0,5 
pro  dosi  in  Pulver  oder  Solution  nehmen  lässt,  oder  man  bedient  sich 
des  Soda -Wassers:  einer  Lösung  von  etwa  4,0  auf  500,0  kohlen- 
sauren Wassers. 

Die  bei  den  Kinderdurchfällen  am  häufigsten  in  Anwendung  kom- 
menden Heilmittel  sind:  das  Calomel  (0,007—0,01  zwei-  bis  dreimal 
täglich),  das  Argentum  nitricum  (0,06  auf  Aqu.  dest.  50,0;  Glyc^rin 
10,0;  alle  V2 — 1  Stunde  einen  Theelöffel  voll,  zugleich  neben  Hölkn- 
steinklystieren) ,  ferner  das  Opium  und  das  Tannin.  Es  scheint,  dass 
das  Argentum  nitricum  einen  direct  günstigen  Einfluss  auf  die  katar- 
rhalische Entzündung  der  Schleimhaut  ausübt;  dagegen  hat  die  unzweifel- 
haft günstige  Wirkung,  welche  die  erwähnten  kleinen  Dosen  des  Calomels 
beim  Brechdurchfall  und  bei  Diarrhoen  kleiner  Kinder  äussern,  noch 
keine  befriedigende  Erklärung  gefunden. 

g^.  Wenn  neben  dem  Magenkatarrhe  auch  Diarrhoen  auftreten  und 
trotz  vollständiger  Wiederausscheidung  etwa  vorhanden  gewesener  fehler- 
hafter Ingesta  fortbestehen,  so  scheue  man  sich  nicht,  selbst  bei  kleinen 
Kindern  das  Opium,  wenn  auch  in  äusserst  geringen  Dosen  (gutt  2—^ 
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Opiumtinctur  anf  100,0  Salepdecoct,  zweistündlich  1  Theelöffel)  gleich- 
zeitig zu  gebrauchen;  gegen  erschöpfende  Diarrhoen  leistet  dieses  Mittel 
oft  unter  allen  Arzneien  doch  noch  das  Meiste.  —  Leidet  hingegen 
ein  Kind  mit  Magenkatarrh  zugleich  an  Obstipation,  erfolgen  nur  einmal 
täglich  oder  noch  seltener  Stühle,  welche  statt  der  breiigen  eine  feste, 
bröckelige  Consistenz  zeigen,  so  empfehlen  sich  neben  passender  Diät, 
auf  die  wir  weiter  unten  zurückkommen,  die  kohlensauren  Alkalien  in 
Verbindung  mit  kleinen  Dosen  Rheum,  und  zwar  vorzugsweise  in  der 
bekannten  und  verbreiteten  Form  des  Pulvis  Magnesiae  cum  Rheo,  oder 
in  'ler  Form  der  Tinct.  Rhei  aquosa.  Eine  alte  und  sehr  gebräuchliclio 
Form  der  Darreichung  der  letzteren  ist  eine  Mischung  von  Tinctuni 
Rhei  aquosa  10,0  mit  Liq.  Kali  carbonici  gutt.  12,  Aq.  Foeniculi  100,0 
und  Syrupus  simplex  10,0,  von  welcher  man  einige  Male  täglich  einen 
Theelöffel  voll  nehmen  lässt. 

Bei  den  aus  Erkältung  hervorgegangenen,  etwa  mit  Lippenh  rpes 
oder  sonstigen  leichten  LokalaflFectionen  complicirten  Magen-  oder  M  agen- 
darmkatarrhen  führt  ein  diaphoretisches  Verhalten,  besonders  die  Be- 
günstigung des  Schweisses  durch  Verbleiben  im  Bette  und  reicliliches 
Getränke  am  schnellsten  zum  Ziele. 

Die  strengsten  diätetischen  Vorschriften  sind  beim  acuten  Magen- 
katarrhe noch  belangreicher,  als  medicamötitöse  Verordnungen,  welche 
sogar  oft  ganz  überflüssig  sind.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  dyspeptische 
und  acut  katarrhalische  Vorgänge  des  Magens  meist  leicht  und  schnell 
zur  Norm  zurückkehren,  wenn  die  Ursachen,  welche  die  Störung  hervor- 
gerufen haben,  beseitigt,  und  wenn  neue  Schädlichkeiten,  welche  dieselbe 
unterhalten  könnten,  vermieden  werden.  Da  aber  selbst  die  mildesten 
Ingesta  einen  einmal  vorhandenen  katarrhalischen  Zustand  begünstigen, 
so  ist  es  am  Sichersten,  wenn  man  Erwachsenen  mit  acutem  Magen- 
katarrh eine  Zeit  lang  alle  Nahrung  entzieht,  wenn  man  sie  fasten 
lässt.  Bessert  sich  der  Zustand,  so  stellt  sich  zunächst  zwar  noch  kein 
Hunger  aber  ein  sogenanntes  Gelüste  ein,  welches  nur  auf  gewisse,  nament- 
lich pikante  Speisen  gerichtet  ist;  je  länger  man  aber  auf  möglichster  Ent- 
haltung von  Speisen  besteht,  um  so  schneller  pflegt  die  Ausgleichung 
zu  erfolgen.  —  Ist  die  Magenstörung  keine  schnell  vorübergehende, 
wird  sie  durch  eine  sonstige,  länger  währende  Krankheit  consecutiv 
unterhalten,  so  ist  natürlich  eine  Ernährung  nöthig,  aber  man  wähle 
nur  Speisen  der  leichtesten  Art,  also  hauptsächlich  leichte  Fleischsuppen, 
Milch  mit  Wasser,  weiches  Ei,  etwas  Semmel  oder  auch  die  bei  der 
Therapie  des  chronischen  Magenkatarrhes  zu  besprechende  Fleischsolution. 

Auch  bei  Kindern  erfordern  acute  Magenstörungen,  dass  man  dem 
Organe  durch  Verminderung  des  Nahrungsquantums  und  durch  Verlän- 
gerung der  Intervalle  zwischen  den  Mahlzeiten  mehr  Ruhe  gönne,  wenn 
auch  eine  längere  Nahrungsentziehung  in  diesem  Alter  nicht  statthaft 
ist.  Das  häufige  Schreien  solcher  Kinder  und  ihr  gieriges  Trinken  be- 
zieht sich  weniger  auf  ein  Hunger-  als  auf  ein  Durstgefähl,  welches 
durch  einige  Theelöff'el  voll  Wasser  beschwichtigt  wird.  Ausserdem  ist  aber 
die  Art  der  Nahmng  bei  Säuglingen  mit  Magendarmkatarrh  von  dem 
grössten  Gewichte  für  den  Verlauf  der  Krankheit     Die   bisher   etwa 
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verwendete  Kuh-  oder  Ziegenmilch  erweist  sich  oft  entschieden  nach- 
thcilig,  und  selbst  die  Frauenmilch  kann  unter  solchen  umstanden  den 
Gährungsproccss  in  den  Verdauungsorganen  begünstigen ,  so  dass  es  in 
ernsteren  Erkrankungsfällen  nöthig  wird,  die  Milch  theilweise  oder  ganz 
durch  andere  Nahrungsmittel,  durch  Nestle's  Kindermehl,  durch  Hafe- 
oder  Salepschleim,  welch  letzteren  etwas  Kalkwasser  theelöffelweise  hin- 
zugefügt werden  kann,  zu  ersetzen.  Jacobi  hält  bei  Durchfallen  der 
Kinder  Abkochungen  aus  Gerste  geeigneter,  als  solche  aus  Hafer  (lete- 
tcre  seien  bei  Neigung  zu  Verstopfung  am  Platze);  er  bedient  sich  des 
weiter  oben  angegebenen  Gersten trankes  (Seite  540  in  der  Note),  ver- 
mindert jedoch  den  gewöhnlichen  Zusatz  von  Milch,  oder  lasst  diese 
zeitweilig  ganz  weg.  Demme  spricht  noch  von  einer  eigenthümhchen 
Form  des  Dannkatarrhs,  bei  welcher  keinerlei  Fett  in  der  Nahrung, 
und  manchmal  ganz  besonders  die  Muttermilch  nicht  vertragen  weide, 
und  Biedert,  welcher  gleichfalls  solche  Fälle  sah  und  eine  Unter- 
suchung der  Faeces  veranlasste,  constatirtc  eine  enorme  Fettzunahme  in 
denselben  (bis  zu  52,9  pCt.  der  Trockensubstanz).  Demme  erapfiehU 
bei  solchen  Fettdiarrhoen  als  Nahrung  ein  Gemenge  aus  V4  Liter  Eier- 
weiss,  ^8  Liter  Wasser,  4  Kaffeelöffel  voll  Milch  und  2  Kaffeelöffel 
voll  Milchzucker.  —  Wenn  in  schweren  Fällen  des  Brechdurchfalls  keine 
Nahrung  mehr  vertragen  wird,  so  ist  es  gerechtfertigt,  einen  Versuck 
mit  rohem  Fleische  zu  machen,  welches  dann  nur  allein  noch  verdaut 
werden  soll  (Druitt).  Fettfreie  ausgewählte  Stücke  von  Hammel- 
oder Ochsenfleisch  werden  zerquetscht  oder  geschabt,  so  dass  nur  die 
eigentliche  Muskelsubstanz  frei  von  Bindegewebe  erhalten  wird;  diese 
Masse  wird  ohne  sonstige  Zubereitung  theelöffelweise  gereicht.  Auck 
der  Fleischsaft  ist  hier  empfohlen,  in  der  Art  gewonnen,  dass  man  in 
Würfel  geschnittenes  fettfreies  Fleisch  ohne  Zusatz  von  Wasser  in  eine  .j 
fest  verschlossene  Flasche  bringt  und  diese  einige  Stunden  lang  in  ein 
Gefäss  mit  kochendem  Wasser  legt.  —  Für  die  glückliche  Behandlung 
heftiger  Erkrankungen  dieser  Art  ist  es  von  der  grössten  Bedeutung, 
festzuhalten,  dass  solche  Kinder  nicht  verhungern,  wenn  man  ihnci 
am  ersten  Tage  die  Nahrung  ganz  entzieht,  bezw.  nur  Wasser  oder 
dünne  Fleischbrühe,  behufs  eines  Wiederersatzes  der  starken  Wasser- 
verluste des  Blutes  gewährt.  —  Treten  die  Erscheinungen  des  CoUap* 
sus  auf,  wird  der  Puls  sehr  klein  oder  undeutlich,  findet  man  die  ent- 
legenen Körpertheile  kalt  und  cyanotisch,  die  Kräfte  bedeutend  g^ 
sunkcn,  so  sind,  neben  concentrirtcr  Nahrung,  belebende  Mittel:  wanne 
Einwickelungen  und  Umschläge,  sehr  warme  Bäder,  leichte  Hautreize, 
innerlich  ein  Aufguss  von  schwarzem  Thee,  ein  guter  Itothwein  z« 
1^2 — 1  Theclöffel,  ein  wenig  Tokayer  oder  rother  Burgunder,  als  Tropf» 
gereicht,  endlich  eine  oder  einige  Gaben  Moschus  zu  versuchen,  und 
manchmal  sieht  man  ein  Kind,  welches  sich  in  der  deplorabelsten  Lagf 
befand,  fast  gegen  Erwarten  endlich  doch  noch  genesen. 

Bei  der  Cholera  nostras  der  Erwachsenen  bezweckt  die  Therawe 
vor  Allem  Stillung  der  profusen  Transsudatiun,  bezw.  Beruhigung  «e* 
Erbrechens  und  Durchfalls.  Bei  massigeren  Graden  der  Krankheit 
werden   einige  Dosen  Opium  (0,02—0,03   in  Pulver  zweistündlich  oder 


Chronischer  Magenkatarrh.  545 

selbst  stündlich)  in  der  Regel  eine  günstige  Wirkung  wahrnehmen  lassen, 
und  es  verdient,  neben  gänzlicher  Enthaltung  von  Nahrung,  unter  allen 
Medicamenlen  das  Opium  noch  am  meisten  Vertrauen.  In  heftigen,  der 
asiatischen  Cholera  ähnelnden  Fällen  gewahrt  man  auch  von  dem  Opium 
keine  deutliche  Wirkung  mehr,  und  der  meist  dennoch  erfolgende  glück- 
liche Ausgang  scheint  dann  mehr  der  Effect  der  ausgleichenden  Eigen- 
thatigkeit  des  Organismus  zu  sein.  Begünstigt  wird  die  Heilung  durch 
Verbleiben  im  Bette,  warme  oder  Priessnitz'sche  Umschläge  auf  den 
Leib,  Erwärmung  der  Glieder,  heisse  Bäder  mit  nachfolgenden  warmen 
Einwickelungen.  Zur  Beschwichtigung  des  Durstes  dient  schleimiges 
Getränke,  dem  man  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser  und  Zergehenlassen 
von  Eisstuckchen  im  Munde  folgen  lassen  kann.  Das  Trinken  von 
Selterswasser,  Eiswasser,  das  Verschlucken  von  Eisstückchen  möge  man 
nur  bei  den  schweren,  bis  zur  Bluteindickung  sich  steigernden  Fällen 
gestatten.  Manche  Beobachter  vindiciren  dem  Calomel  nicht  bloss  beim 
Brechdurchfalle  der  Kinder,  sondern  auch  bei  der  Cholera  nostras  der 
Erwachsenen  eine  günstige  Wirkung.  —  Kommt  es  zu  den  Erscheinungen 
des  Gollapsus,  so  mache  man  subcutane  Injectionen  mit  Schwefeläther 
und  ziehe  alle  die  äusseren  und  inneren  Reizmittel  in  Gebrauch,  welche 
bei  der  asiatischen  Cholera  aufgezählt  sind. 


Capitel  in. 
Chronischer  Magenkatarrh. 

§.  I.   Pathogenese  und  Aetiologle. 

Der  chronische  Magenkatarrh  entwickelt  sich  bald  aus  dem  acu- 
ten hervor,  wenn  dieser  sich  in  die  Länge  zieht  oder  öftere  Rccidive 
Biacht,  bald  tritt  er  von  Anfang  an  als  chronische  Erkrankung  auf. 
h  können  alle  Schädlichkeiten,  welche  einen  acuten  Magen- 
katarrh hervorbringen,  wenn  sie  weniger  energisch  aber 
dauernder  oder  zu  wiederholten  Malen  einwirken,  auch  zum 
Anlasse  eines  chronischen  Magenkatarrhs  werden.  Eine  besondere  Er- 
wähnung verdient  neben  grober,  schwer  verdaulicher  Kost  der  dauernde 
Sissbrauch  von  Spirituosen,  da  hierin  die  bei  Weitem  häufigste  Ursache 
des  chronischen  Magenkatarrhs  liegt.  Auch  dabei  beobachtet  man, 
dass  der  Alkohol  um  so  schädlicher  einwirkt,  je  unverdünnter  er  ge- 
nossen wird,  dass  also  Branntweintrinker  am  Leichtesten  die  Krankheit 
^uiriren.  Aus  diesem  Causalmomente  erklärt  sich  die  vorwiogtMido 
Häufigkeit  des  chronischen  Magenkatarrlis  beim  männlichen  Geschleclite 
imd  unter  der  arbeitenden  Klasse.  —  Zu  den  häufigen,  und  nicht  immer 
grundlosen  Beschuldigungen  der  Kranken  gegen  ihren  Arzt  gehört  be- 
kanntlich die,  dass  sie  durch  zu  vieles  Mcdiciniren  eine  Magenstörung 
davongetragen  hätten. 

Der  chronische  Magenkatarrh  ist  sehr  häufig  ein  secundäres  Lei- 
den und  hängt  zuweilen  von  Blutstauung  in  den  üefässen  der 
Magenschleimhaut  ab.    Das  Ilinderniss  für  den  Abfluss  des  Blutes 

Nicmeyer-Seiti,  Pathologie.  10.  Aufl.  I.  Bd.  «^^ 
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aus  der  Pfortader  beruht  zuweilen  auf  einer  Erkrankung  der  Pfortader 
selbst,  öfter  auf  einer  Krankheit  der  Leber,  durch  welche  der  AbJuss 
des  Pfortaderblutes  erschwert  wird.  Das  Kreislaufshinderniss  kann 
aber  auch  vom  Cavasysteme  aus  sich  auf  die  Pfortader  sowie  auf  die 
Venae  oesophageae  inferiores  geltend  machen,  und  auf  diese  Weise 
ziehen  oft  chronische  Krankheiten  des  Herzens,  der  Lunge  und  der 
Pleura:  schlecht  compensirte  Klappenfehler,  Lungenemphyseme,  grosse 
Pleuraergüsse  etc.  chronischen  Magenkatarrh  nach  sich. 

Bei  manchen  chronischen  Krankheiten,  besonders  solchen,  welche 
mit  Anaemie  verknüpft  sind,  scheint  eine  dauernde  Herabsetzung  der 
Verdauungskraft  den  Ausgangspunkt  des  Leidens  abzugeben. 

Endlich  begleitet  der  chronische  Magenkatarrh  in  der  Regel  den 
Magenkrebs,  das  runde  Magengeschwür  und  andere  Entartungen  des 
Magens,  und  gar  manchmal  ereignet  es  sich,  dass  hier  zunächst  die  Er- 
scheinungen des  Magenkatarrhes  im  Vordergrunde  stehen,  während  die 
charakteristischen  Merkmale  jener  wichtigeren  Leiden  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  hindurch  fehlen,  oder  doch  undeutlich  sind. 

Das   mittlere   und  vorgerückte  Alter  wird  weit  häufiger  als  das 

jugendliche  und  kindliche  von  chronischem  Magenkatarrhe  betroffen. 

I 

§.  2.    Anitomlscher  Befand« 

Die  Producte  des  chronischen  Magenkatarrhs  bilden  bei  der  See-  : 
tion  fast  immer  nur  einen  Nebenbefund  neben  wichtigeren  Veränderun- 
gen des  Magens  oder  anderer  Körpertheile,  da  wohl  kaum  Jemand  an  ^ 
Magenkatarrh  stirbt.  Auch  der  chronische  Magenkatarrh  nimmt,  wie  , 
der  acute,  mit  Vorliebe  die  Pylorushällte  des  Magens  ein.  Eine  be-  ^ 
trächtliche  hyperaemische  Röthung  findet  man  fast  nur  bei  den  durck  j 
Blutstauung  bedingten  chronischen  Katarrhen  ausgesprochen ;  sonst  triiR  ^ 
man  statt  der  feineren  Gefässinjection,  wie  sie  sich  bei  acuten  Katarrhen  j 
der  Magenschleimhaut  darbietet,  in  der  Regel  nur  gröbere  Gefissvei- 
ästclungen  mit  Blut  gefüllt  oder  selbst  varicös  erweitert;  nicht  selten 
erscheint  sogar  die  Schleimhaut  vollkommen  blass.  —  Dagegen  gewahrt 
man  beim  chronischen  Magenkatarrhe  gewöhnlich  eine  Pigmentfarbung 
der  Schleimhaut,  welche  in  einer  Ablagerung  von  Pigmentkörnchen  in 
die  Drüsen  und  in  das  interstitielle  Gewebe  derselben  ihren  Grund  hat, 
und  die  in  Folge  einer  sehr  ungleichen  Vertheilung  des  Pigmentes  in 
Gestalt  von  grösseren  oder  kleineren  Flecken  und  Streifen  sich  da^ 
stellt,  welche  lichtgrau  bis  schiefergrau  oder  auch  bräunlich  geßrM 
erscheinen.  Diese  Pigmentablagerung  ist  die  Folge  häufig  sich  wieder- 
holender capillärer  Haemorrhagien  oder  Emigrationen  rother  Blutkörper- 
chen, und  einer  ümwandelung  des  Haematin  in  Pigment.  Ausserdem 
kommen  im  Laufe  langdauernder  Katarrhe  an  den  Magenwändon  mehr 
oder  weniger  deutlich  Texturveränderungen  zu  Stande,  welche  z«^ 
Theile  als  Gewebshypertrophien,  zurii  Theile  umgekehrt  als  Atrophie 
aufzufassen  sind.  Oft  ist  die  Schleimhaut  durch  Wucherung  des  Bind^ 
gewebes  verdickt,  manchmal  in  der  Art,  dass  ihre  Oberfläche  mit  zahl- 
losen feinen  warzenartigen  Erhebungen  bedeckt  erscheint  (Etat  manje- 
lonn6).     Ausnahmsweise    kommt   es    selbst   zu  feinzottigen    papilU^^ 
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Excrescenzen  in  Form  von  kugeligen  Geschwülsten  mit  schmaler  Basis, 
und  je  mehr  neben  der  papillären  Wucherung  eine  gleichzeitig  aus- 
gesprochene Wucherung  des  Drüsengewebes  überwiegt,  um  so  mehr  hat 
man  ein  Recht,  die  Neubildung  als  Adenom  zu  bezeichnen  (Klebs). 
Werden  dijfch  die  Bindegewebswucherung  einzelne  Ausführungsgänge 
der  Drüsen  verschlossen,  so  kann  es  zur  cystösen  Erweiterung  der  zuge- 
hörigen Schläuche  in  Form  kleiner,  perlgrauer  Bläschen  kommen.  —  Mit 
solcherlei  krankhaften  Erhebungen  wird  Niemand  jene  Faltungen  der 
Schleimhaut  verwechseln,  welche  entstehen,  wenn  die  Muskelhaut  durch 
den  Rigor  mortis  eine  Verkürzung  erleidet;  diese  Falten  verschwinden 
spurlos,  wenn  man  den  Magen  aoseinanderzieht. 

Nicht  immer  bleibt  die  Verdickung  und  Verdichtung  auf  die  Schleim- 
baut beschränkt;  in  manchen  Fällen  wird  auch  das  submucöse  Gewebe 
und  die  Muscularis  in  eine  dicke,  fibröse,  weissgraue  Masse  verwandelt, 
welche  sogar  mit  Scirrhus  verwechselt  werden  kann.  Auch  diese 
Massenzunahme  der  Magenwand  beruht  auf  einer  einfachen  Hypertrophie, 
bei  welcher  sowohl  eine  Neubildung  von  Muskelfaserzellen,  als  eine 
Vermehrung  des  submucösen  und  intermusculären  Bindegewebes  statt- 
findet. Auf  der  Schnittfläche  stellt  dann  die  verdickte  Muscularis  eine 
blasse  grau-röthliche,  fleischartige  Masse  dar,  welche  mit  weissen,  parallel 
von  Aussen  nach  Innen  gestellten  Bindegewebsbalken  durchzogen  ist 
wd  so  ein  eigenthümlich  gefächertes  Ansehen  zeigt.  Zuweilen  ist  der 
pnze  Pylorustheil  des  Magens  und  namentlich  der  Pylorus  selbst  in 
der  beschriebenen  Weise  verändert,  doch  kommt  auch  eine  umschriebene 
Wucherung  des  submucösen  Gewebes  vor,  in  welchem  Falle  sich  mehr 
umschriebene,  einzeln  prominirende  Knoten  oder  gestielte  Geschwülste 
(polypöse  Fibrome)  vorfinden.  —  Durch  die  Verdickung  der  Magen- 
wand kann  der  Pylorus  namhaft  verengert  werden,  und  diese  Verenge- 
rung kann  wiederum  eine  enorme  Erweiterung  des  Magens  zur  Folge 
baben. 

Eine  atrophische  Verdünnung  der  Magen  wand  kann  an  bestimm- 
ten Stellen  derselben  bestehen,  während  sich  an  anderen  Hypertrophie 
findet  Die  atrophisch  gewordene  Schleimhaut  erscheint  dünn,  glatt, 
pauoder  bräunlich  pigmentirt;  ihre  Drüsen  sind  verkürzt,  schmal,  das 
interstitielle  Gewebe  ist  reichlicher  entwickelt  (Atrophische  Pigment- 
induration). Auch  dieser  Zustand  kommt  vorzugsweise  am  Pylorus- 
theile  vor.  Die  Drüsenzellen  selbst  können  dabei  ihre  normale  Be- 
schaffenheit behalten,  sind  aber  oft  klein  und  ohne  körnigen  Inhalt 
(Klebs). 

§.  2.   Symptome  und  Yerlauf. 

Personen  mit  chronischem  Magenkatarrh  klagen  gewöhnlich  in 
•  Cfster  Linie  über  unangenehme  und  mehr  oder  weniger  lästige 
,  Empfindungen  in  der  Magengrube  oder  der  unteren  Sternalgegcnd,  über 
«in  Gefühl  von  Druck  und  Schwere,  welches  besonders  einige  Zeit  nach 
dem  Essen  rege  wird,  aber  auch  oft  bei  Körperanstrengungen  während 
icr  Arbeit  durch  die  Spannung  der  Bauchmuskeln  hervorgerufen  wird, 
dagegen  häufig  ganz  fehlt,  so  lange  die  Patienten  des  Morgens   völlig 
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nüchtern  sind.  Betastet  man  den  Leib,  so  ist  ein  Druck  gegen  die 
obere  Partie  der  Magengrube  dem  Kränken  sehr  empfindlich  oder  selbst 
schmerzhaft,  während  der  ganze  übrige  Leib  für  Druck  schmerzlos  ist 
Uebrigens  beachte  man  wohl,  dass  beim  chronischen  Magenkatarrhe  diese 
krankhaften  Empfindungen  selten  den  Grad  eines  wirklich^Schmerzes, 
einer  Gastralgie  erreichen,  ja  es  wird  bei  mir,  wenn  der  ratient  an- 
gibt, zeitweise  entschiedene  Schmerzen  zu  empfinden,  sogleich  der 
Verdacht  rege,  dass  es  sich  um  Wichtigeres,  als  um  blossen  Magenk»- 
tarrh  handeln  möge.  —  Femer  kommen,  da  die  entzündliche  Erkran- 
kung der  Magenschleimhaut  wohl  stets  eine  Beeinträchtigung  der  Ma- 
gensaftsecretion  nach  sich  zieht,  in  den  Nachmittagstunden  (einige  Zeit 
nach  der  Hauptmahlzeit)  alle  jene  Beschwerden  zum  Vorschein,  welche 
wir  als  Aeusserung  eines  gestörten  Verdauungschemismns  in 
dem  Capitel  über  Dyspepsie  kennen  gelernt  haben,  und  auf  welche 
wir  hier,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  nicht  mehr  zurückkommen.— 
Erbrechen  tritt  beim  chronischen  Magenkatarrh  nicht  häufig,  und  g^ 
wohnlich  nur  bei  Solchen  ein,  welche,  ohne  Rücksicht  auf  ihr  Leiden, 
fortfahren,  grobe  Kost  zu  gemessen.  Ein  Erbrechen,  welches  trob 
eingeschränkter  Diät  sich  zeitweise  erneuert,  muss  ebenfalls,  wie  der 
cardialgische  Schmerz,  gegen  die  Annahme  eines  blossen  Katarrhes 
Misstrauen  erwecken.  Kommt  es  übrigens  zum  Erbrechen,  so  findet 
sich  in  dem  Erbrochenen  neben  den  Producten  der  früher  geschilder- 
ten Gährungsprocesse  oft  auffallend  viel  Schleim,  da  solcher  von  der 
Magenschleimhaut  in  vermehrter  Menge  abgesondert  wird,  ja  es  kann 
selbst  durch  blosse  Schleimanhäufung  bei  nüchternem  Magen  Erbrechen 
entstehen,  namentlich  wenn  zugleich  auch  Oesophagus  und  Schlund  in 
dem  Katarrhe  und  an  der  Schleimproduction  betheiligt  sind.  Dieser 
sogenannte  Vom i tu s  matutinus  oder  Wasserkolk,  berüchtigt  dardi 
sein  vorzugsweises  Auftreten  bei  Gewohnheitstrinkern,  fordert  aber  ne 
ben  Schleim  zugleich  eine  fade  schmeckende  Flüssigkeit  zu  Tage,  wel- 
che, wenn  nicht  aus  kurz  vorher  getrunkenem  Wasser,  aus  verschluck- 
tem Speichel  besteht.  Frerichs  fand  nämlich,  dass  dieselbe  meist  alka- 
lisch reagirte,  stets  Rhodan- Verbindungen  enthielt,  und  dass-Alcohol,  im 
üeberschusse  zugesetzt,  eine  weisse  flockige  Substanz,  welcJie  Stärke 
kleister  rasch  in  Zucker  umsetzte,  niederschlug.  Man  erklärt  sich  de« 
Wasserkolk  als  Effect  einer  vom  erkrankten  Magen  aus  reflectoriscli 
gesteigerten  Speichelabsonderung  und  Herbeiführung  des  ErbreAens 
durch  Anhäufung  des  nächtlicher  Weile  verschluckten  Speichels.  - 
Manchmal  werden  schleimähnliche  Massen  erbrochen,  welche  nicht  ans 
wirklichem  Schleime  bestehen.  Nach  Frerichs  werden  nämlich  beim 
chronischen  Magenkatarrh  die  Kohlenhydrate  zuweilen  in  eine  zähe» 
fadenziehende  Masse  verwandelt,  welche  dem  Gummi  nahe  steht,  nnd 
die  sich  bei  Milchsäuregährung  nicht  selten  auch  ausserhalb  des  Oip- 
nismus  bildet. 

Der  Appetit  ist  bald  mehr  bald  weniger  vermindert,  manchmil 
nur  auf  gewisse  Speisen  gerichtet,  doch  ist  er  selten  so  vollständig 
verloren,  wie  beim  acuten  Katarrhe;  der  Durst  pflegt  nicht  vermehrt 
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zu  sein,  es  sei  denn,  dass  irgend  ein  sonstiges  complicatorisches bei- 
den Fieber  bedingt. 

Auch  die  Zunge  zeigt  beim  chronischen  Magenkatarrhe  ein  ungleich- 
artiges Verhalten:  sie  kann,  wie  ich  vielfaltig  sah,  ganz  rein  erschei- 
nen, zeigt  aber  häufiger  einen  leichten  Beleg,  welcher  sich  gegen  die 
Zungenwurzel  hin  verstärkt,  weil  hier  bei  den  Bewegungen  der  Zunge 
die  Epithelien  sich  weniger  leicht  abreiben,  als  gegen*  die  Zungenspit- 
ze hin.  Sehr  selten  und  nur  vorübergehend  trifft  man  den  dicken  gleich- 
massigen  Beleg  der  acuten  Katarrhe.  Den  chronischen  Magenkatarrh 
begleitet  meistens  eine  träge  Stuhlentleerung,  und  indem  die  Patienten 
in  Folge  dessen  oft  an  Flatulenz  leiden,  hört  man  wohl  von  ihnen  die 
Vermuthung  äussern,  dass  ihr  Uebel  auf  ^versteckten  Winden"  beruhe. 

Es  kann  sich  ereignen,  dass  sich  der  Katarrh  volb  Magen  auf  das 
Duodenum,  und  von  da  auf  den  Ductus  choledoch«  fortpflanzt;  es  ent- 
steht dann  Retention  und  Resorption  dÄ*  Galle,  und  wir  werden  die 
durch  Gastro -Duodenal -Katarrh  hervorgerufene  Gelbsucht  als  die 
häufigste  Form  des  Ikterus  kennen  lernen. 

Was  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  anbetrifiFt,  so  fehlen 
beim  chronischen  Magenkatarrh  gewöhnlich  der  lebhafte  Kopfschmerz, 
die  schmerzhafte  Abgeschlagenheit  der  Glieder  und  andere  AUgemein- 
crscheinungen,  welche  als  Begleiter  des  acuten  Magenkatarrhs  vorkom- 
men; dagegen  begleitet  maximal  den  chronischen  Magen-  und  Darm-r 
katarrh  eine  gewisse  hypocnondrische  Verstimmung.  Da  nun  aber  die 
meisten  Hypochondristcn  consecutiv  an  Störung  der  Verdauung  leid^, 
so  kann  wohl  manchmal  momentan  die  Entscheidung  schwierig  sem, 
ob  die  Magenaffection  oder  ob  die  Neurose  das  Grundleiden  ausmache. 
Der  Grad  der  Wirksamkeit  oder  Erfolglosigkeit  einer  gegen  den  Ma- 
genkatarrh gerichteten  Behandlung  wird  diesen  Zweifel  meistens  bald 
beseitigen. 

Während  der  chronische  Magenkatarrh  sehr  häufig  keinen  merk- 
lichen Einfluss  auf  die  Gesammternährung  äussf^rt,  tritt  in  schweren, 
lange  währenden  Fällen  allerdings  einige  Umfängst  und  Gewichtsab- 
nahme der  Körpers  und  etwas  übeles  Aussehen  hervor,  wie  dies  die 
fortgesetzte  Störung  der  Chymification  und  wohl  auch  der  Resorption 
des  Magens  kaum  anders  erwarten  lässt.  Indessen  sehr  bedeutende 
Grade  von  Abmagerung  und  Veränderung  des  Hautkolorits  sind  stets 
verdächtig,  und  machen  es  wahrscheinlich,  dass  der  vorhandene  Magen- 
katarrh, wo  wirklich  ein  solcher  besteht,  nur  der  secundäre  und  symp- 
tomatische Ausdruck  eines  ernsteren  Leidens  des  Magens  oder  auch 
anderer  Organe  sein  möge. 

Was  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  des  chronischen  Magen- 
katarrhs anbetrifft,  so  können  die  beschriebenen  Symptome  mit  grösse- 
rer oder  geringerer  Stärke  und  unter  häufigen  Schwankungen  der  In- 
tensität Wochen,  Monate,  ja  bei  fortdauernder  Vernachlässigung  Jahr 
und  Tilg'  'anhalten.  —  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Ursachen  zu 
beseitigen  sind,  endÄ  die  Krankheit  bei  zweckmässiger  Behandlung  oft 
nüt  Genesung,  doch  mit  fortbestehender  grosser  Geneigtheit  zu  Reci- 
diven.     In  anderen,  nicht  gerade  sehr- häufigen  Fällen    führt    sie   zu 
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wicWgeren  Folgeübeln.  Bei  todtlichem  Ausgang  wird  man  kaum  jemals  ! 
den  chronischen  Magenkatarrh  mit  Recht  als  Hauptmotiv  für  den  er-  ■ 
folgten  Tod  ansprechen  können;  vielmehr  wird  dessen  Einfluss  hoch-  ' 
stens  als  ein  mit>virkender  anzuschlagen  sein,  oder  der  Tod  resultirte  i 
nur  indirect  aus  dem  Katarrhe,  indem  dieser  nach  sehr  langem  Beste-  j 
hen  schwere  Texturveränderungen  an  den  Magenwandungen  hervorbrachte. 
Gewöhnlich  erlagen  solche  Kranken  demjenigen  schwereren  Leiden,  ^ 
welches  den  Magenkatarrh  secundär  hervorrief  oder  welches  ihn  com- 
plicirte. 

Die  Hypertrophie  der  Magenhäute  ist,  so  lange  nicht  das  Lumen 
des  Pylorus  durch  dieselbe  verengt  wird,  während  des  Lebens  nicht  zu 
erkennen.  Dasselbe  gilt  von  den  unter  dem  Einflüsse  des  Katarrhs 
entstandenen  Neubildungen,  deren  wir  im  §•  2.  Erwähnung  thaten. 

Eine  durch  Hypertrophie  der  Magenhäute  entstandene  Stenose 
des  Pylorus  erschwert  den  Austritt  des  Mageninhaltes,  so  dass  durch 
diese,  allerdings  nur  ausnahmsweise  vorkommende  Complication  zu  den 
bereits  vorhandenen  Momenten,  welche  abnorme  Zersetzungen  der  Ma- 
gcncontenta  begünstigen,  noch  ein  neues  hinzutritt.  Auf  diese  Weise  ! 
erklärt  es  sich,  dass  selbst  solche  Pylorusstenosen,  die  nicht  aus  einem 
chronischen  Katarrhe  hervorgingen,  sondern  die  Folge  von  Krebs,  von 
Narbcnbildung  nach  Ulceration,  oder  von  Compression  des  Pfortners 
durch  eine  benachbarte  Geschwulst  sind,  stets  chronische  Magenkatarrhe 
nach  sich  ziehen,  und  dass  der  Grad  der  Zersetzung  des  Mageninhaltes  t 
und  somit  auch  der  dyspeptischen  Symptome  ein  ungewöhnlich  ho- 
her ist.  Zwar  kann  sich  am  Magen,  wie  an  anderen  Hohlorpnen, 
deren  Mündung  stenosirt  ist,  eine  compensatorische  Hj^pertrophie  der 
Muskclhaut  entwickeln,  ja  es  kann  selbst,  wie  Leube  annimmt,  unter 
dem  Einflüsse  dieser  Hypertrophie,  bezw.  der  verstärkten  Muskelbewe- 
gung des  Magens  die  Resorptionsfähigkeit  desselben  sich  steigern;  häufig 
ist  aber  diese  Compensation  nur  temporär  eine  genügende,  oder  sie 
bleibt  gänzlich  aus,  und  es  kommt  zu  einer  bald  mehr,  bald  weniger 
beträchtlichen  Erweiterung  des  Magens,  welche  theils  dieFolgeder 
Zurückhaltung  der  Ingesta  im  Magen,  theils  der  Effect  eines  völlig  dar- 
niederliegenden Resorptionsvermögens  der  kranken  Magenschleimhaut  ist 
So  gehen  Magenerweiterungen  in  den  meisten  Fällen  aus  Verengerungen 
des  Pylorus  hervor;  doch  kann  auch  die  fortgesetzte  Ueberladung  dö 
Magens  mit  Getränken  und  grober,  schwerverdaulicher  Kost,  ferner  eine 
nach  schwächenden  Krankheiten  hintcrbleibende  Energielosigkeit  der 
Magonmuskulatur,  und  endlich  eine  durch  Verwachsung  des  Magens  mit 
den  Nachbarorganen  gehinderte  Beweglichkeit  desselben  zu  Mageneetasie 
führen. 

Personen  mit  Pylorusstenose  und  Magenerweiterung  leiden  häufig 
an  Erbrechen;  dieses  erfolgt  anfänglich  häufiger,  später  in  längeren 
Intervallen,  weil  sich  die  Erregbarkeit  der  Magennerven  immer  mehr 
abstumpft  und  die  Capacität  der  Magenhöhle  immer  grösser  wir.i.  ^^ 
Umstand  nun,  dass  durch  den  Brechact  allmählieh  auffallend  jm>>s<'' 
mitunter  enorme  Quantitäten  (10 — 20  Pfund)  flüssigen  Mageninhalt«^ 
entleert  werden,  beweist  das  Vorhandensein  einer  Magenerwci- 
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tcrung.  Was  das  Erbrochene  selbst  anlangt,  so  stellt  dasselbe  nach 
der  treffenden  Scliildornnjx  von  Bartels  in  besonders  weitgediehenen 
Fällen  einen  gährenden  Brei  dar;  obenauf  findet  sich  eine  Schicht  eines 
weisslich-braiincn  Breies,  dessen  Forrabestandtheile  durch  Gasblasen 
über  dem  Niveau  der  Flüssigkeit  gehalten  werden.  Die  mittlere  Schicht, 
welche  am  breitesten  ist,  besteht  aus  einem  mehr  oder  weniger  trüben, 
schmutziggrauen,  blassbraunen  Fluidum,  durch  welches  in  Folge  der 
Gährung  zahlreiche  Blasen  nach  Oben  steigen,  die  meist  kleine  Parti- 
kclchcn  fester  Substanz  mit  nach  aufwärts  reissen;  die  unterste  Schicht 
ist  ein  Sediment  von  Resten  solider  Ingesta.  Das  Erbrochene  riecht 
und  reagirt  stets  stark  sauer,  mit  einem  bisweilen  weinähnlichen  Dufte, 
und  stets  findet  man  darin  Hefepilze  und  Sarcine.  —  Die  Sarcina  ven- 
triculi  (J.  Goodsir)  stellt  eine  Zelle  von  beiläufig  0,01  Mm.  Durch- 
messer mit  quadratischen,  in  vier  regelmässige  Felder  getheilten  Flächen 
dar;  gewöhnlich  sind  einige,  zuweilen  mehrere  dieser  Zellen  zu  kleineren 
oder  grösseren  Quadraten  miteinander  verbunden.  Obwohl  die  Sarcine, 
deren  Keime  wohl  fortwährend  dem  Magen  zugeführt  werden,  bei  sehr 
verschiedenartigen  Magenafi'ectionen,  wenn  sie  zu  Erbrechen  fuhren,  auf- 
gefunden werden  kann,  so  findet  man  dieselbe  doch  nur  bei  dauernder 
Stagnation  des  Mageninhaltes,  also  namentlich  bei  Pylorusverengerungen, 
constant  und  oft  in  ausnehmend  grosser  Menge  vor,  und  es  ist  dem- 
nach ihr  mikroskopischer  Nachweis  nicht  ganz  ohne  diagnostische  Be- 
deutung. 

Die  Existenz  einer  beträchtlichen  consecutiven  Magenerweiterung 
kann  übrigens  auch  durch  die  physikalische  Untersuchung  mit  grosser 
Sicherheit  erwiesen  werden.  Die  obere  Bauchgegend  erscheint  bis  zum 
Nabel  herab  auflfallcnd  gewölbt,  ja  es  kann  sogar  die  grosse  Curvatur 
bis  in  die  Nähe  der  Symphyse  herabgetreten  sein,  und  der  Magen  so- 
mit den  grössten  Theil  des  Bauches  ausfüllen.  Im  Falle  die  Bestim- 
mung der  Umrisse  des  Magens  Schwierigkeiten  bietet,  kann  die  künst- 
liche AnfüUung  desselben  mit  Kohlensäure  nach  der  von  Frerichs 
einireschlagenen,  von  Mannkopf  und  W.  Wagner  weiter  verfolgten 
Methode  (durch  Verschlucken  von  Brausepulver)  seine  Contouren  zur 
deutlichen  Wahrnehmung  bringen,  oder  doch  dem  Percussionsergebnisso 
des  Magens,  welches  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ein  höchst  zwei- 
deutiges ist,  eine  weit  grössere  Sicherheit  verleihen.  —  In  der  Regel 
tritt  der  Magen,  besonders  sein  Fundustheil,  tiefer  in  die  Bauchhöhle,  ja 
in  extremen  Fällen,  wie  erwähnt,  mit  seiner  grossen  Curvatur  sogar  bis 
zum  Ikcken  herab.  Bei  sehr  tiefer  Lagerung  desselben  erkennt  man 
manchmal  nicht  allein  die  Contour  der  grossen,  sondern  auch  die  der 
kleinen  Curvatur;  die  letztere  bildet  dann  unterhalb  der  eigentlichen 
Mairen^^rube,  welche  vertieft  und  eingesunken  ist,  eine  mehr  oder  weniger 
vorspringende,  von  dem  Rippenbogen  der  einen  zu  dem  der  anderen 
Seite  hinübergehende,  nach  Oben  concave  Erhabenheit.  —  Eine  Er- 
scheinung, welche  für  die  Erkenntniss  einer  Pylorusstenose  mit  Magen- 
crwciterung  den  grössten  Werth  hat,  besteht  in  einem  zeitweiligen 
Sichi barwerden  der  wurmförmigen  Bewegungen  des  Magens,  d.  h.  es 
bil(i«'n   sich  im  Bereiche  des  ausgedehnten  Magens  leichte  Vorwölbungen 
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mit  dazwischen  verlaufenden  rinncnformigen  Einschnürungen  an  den 
Bauchdecken,  welche  langsam  ihre  Gestalt  und  ihre  Stelle  ändern, 
alsdann  temporär  verschwinden,  um  später,  etwa  nach  einer  Mahlzeit, 
oder  auch,  wie  mir  scheint,  unter  dem  Einflüsse  einer  längeren  B^ 
tastung  oder  Reibung  des  Bauches,  aufs  Neue  zu  beginnen.  Diese 
Erscheinung  kommt  wohl  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  die  Magenwände 
über  ihrem  flüssigen  und  gasförmigen  Inhalte,  welcher  nicht  entweichen 
kann,  spannen,  und  dass  somit  der  Magen,  welcher  im  erschlafften 
Zustande  abgeplattet  war,  mehr  kugelförmig  wird.  Oft  lässt  sich  der 
Magen  nur  während  dieser  krampfhaften  Contractionen  deutlich  durch- 
fühlen, und  bietet  währenddessen  die  Resistenz  eines  Luftkissens  dar. 
Zuweilen  vermochten  mir  die  Kranken  den  Eintritt  einer  neuen  Majien- 
contraction  vorauszusagen,  die  sich  ihnen  durch  eine  schmerzhafte  Sen- 
sation bemerkbar  machte.  Bei  sehr  beträchtlicher  Vergrösserunc;  bildet 
der  zu  einem  weiten  Sacke  gewordene  Magen  eine  bleibende  Hervor- 
wölbung des  Leibes,  welche  jedoch  bei  wechselnder  Stellung  ihre  Form 
verändert.  Wenn  der  Magen  ganz  mit  Flüssigkeit  und  Speiseresten 
gefüllt  ist,  so  ist  der  Percussionsschall  in  grosser  Ausdehnung  dumpf; 
sind  aber,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  gleichzeitig  grössere  Men- 
gen von  Gasen  im  Magen  enthalten ,  so  ist  der  Percussionsschall  an 
den  höheren  Stellen  ungewöhnlich  voll  und  tympanitisch,  selbst  ra^ 
tallisch.  Verändert  der  Kranke  seine  Lage,  so  wechselt,  da  die  flüssigen 
Substanzen  immer  die  tiefste  Stelle  einnehmen,  auch  die  Grenze  des 
tympanitischen  und  dumpfen  Percussionsschalles  ihre  Stelle.  Set^  man 
durch  leichte  Stösse  gegen  den  Unterleib  den  Mageninhalt  in  Bewe- 
gung, so  hört  man  ein  plätscherndes  Succussionsgeräusch,  welches  zwar 
auch  sonst  manchmal,  doch  nicht  leicht  so  st^rk  und  ausgebreitet,  wie 
bei  Magenerweiterung  vernommen  wird.  Bei  der  Auscultation  des  Cnter- 
leibes  hört  man  manchmal  ein  sogenanntes  Gährungsgeräuhch, 
welches  an  das  Knistern  der  Kohlensäure  in  moussirenden  Flüssiirkeiten 
erinnert  Die  Diagnose  der  Magenerweiterung  kann  endlich  nach  Leube 
durch  die  Einführung  der  Magensonde,  bezw.  durch  die  Bemessunir  der 
Länge  des  in  den  Magen  eingeschobenen  Sondenstückes,  sowie  durch 
das  Fühlbarsein  der  Sondenspitze  durch  die  Bauchdecken  hindurch  sicher 
gestellt  werden.  Die  Einführung  der  Sonde  zum  Zwecke  der  Palpation. 
d.  h.  so  tief,  bis  ein  eben  wahrnehmbarer  Widerstand  empfunden  wird 
oder  der  Kranke  das  Gefühl  des  Anstossens  der  Sonde  hat,  ist  na«?h 
den  Erfahrungen  von  Leube  durchaus  ungefährlich,  und  bei  Magen- 
enveiterung  lassen  sich  selbst  die  längsten  gebräuchlichen  Sonden  (un- 
gefähr 70  Cm.  lang)  oft  bis  an  ihr  oberes  Ende  einführen.  Fast  inimw 
war  Leube  im  Stande,  bei  sorgsamer  Durchtastung  des  Unterleibes  die 
Sondenspitze  zu  entdecken;  absolut  sicher  werde  die  Diagnase  dann, 
wenn  die  Sondenspitze  unter  der  Darmbeinhorizontale  gefühlt  wird,  da 
schon  bei  normalem  Magen  seine  untere  Wand  durch  die  andräiiire»''^ 
Sondenspitzo  nach  abwärts  (am  Lebenden  etwa  bis  zur  Nabellioriz'^ntjlO 
gedrän2:t  werden  kann.  —  Alle  Beschwerden  des  Kranken  nehmen  bei 
Gastroectasie  bedeutend  zu,  wenn  der  erweiterte  Magen  stark  jr«'i"»' 
ist,  dagegen   bringt  seine  Entlastung  durch  reichliches  Erbrechen,  uD'' 
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besonders  vermittelst  Auspumpens  wesentliche  Erleichterung.  —  Kranke 
mit  weit  gediehener  einfacher  Pylorusstenose  und  Magenerweiterung 
können  jene  äussersten  Grade  allgemeiner  Abmagerung  und  kachckti- 
schen  Ansehens  darbieten,  welche  leicht  den  irrigen  Verdacht  einer 
krebsigen  Erkrankung  erwecken. 

Die  aufgeführten  Symptome  lassen  zwar  mit  grosser  Bestimmtheit 
auf  eine  Stenose  des  Pylorus  schliessen,  aber  wir  dürfen  nur  dann  an- 
nehmen, dass  diese  durch  einfache  Verdickung  der  Magenschleimhaut 
oder  Hypertrophie  der  Muscularis  entstanden  ist,  wenn  wir  die  übrigen, 
um  Vieles  häufigeren  Formen  der  Pylorusstenose,  namentlich  die  kreb- 
sige und  die  nach  Heilung  des  chronischen  Geschwüres  nicht  selten 
zurückbleibende  narbige  Strictur  mit  Wahrscheinlichkeit  ausschliessen. 
können. 

§.  4.   Therapie. 

Die  Behandlung  eines  selbständigen,  oder  doch  von  keinem  schweren 
Grundleiden  abhängigen  chronischen  Magenkatarrhs  gehört  zu  den  dank- 
barsten Aufgaben  des  Arztes,  da  man  fast  mit  Sicherheit  einen  baldigen 
Erfolg  der  Cur  in  Aussicht  stellen  kann.  Dieser  Erfolg  ist  freilich  sehr 
häufig  nur  ein  vorübergehender,  weil  die  betreifenden  Personen  sich  den 
causalen  Schädlichkeiten  des  Uebels  oft  nicht  dauernd  entziehen  wollen 
oder  können.  Dies  gilt  vor  Allem  rücksichtlich  der  Enthaltung  von 
dem  gewohnheitsgemässen  Genüsse  starker  Spirituosa.  Die  Apostel  der 
Mässigkeitsvereinc,  welche  die  abschreckenden  Folgen  des  Branntwein- 
genusses auch  mit  Rücksicht  auf  den  Magen  darzulegen  pflegen,  pre- 
digen zwar  gewöhnlieh  tauben  Ohren,  erlangen  aber  doch  einzelne  nicht 
wegzuläugnende  Erfolge,  und  solche  müssen  auch  den  Arzt  zur  Conse- 
quenz  in  seinen  Ermahnungen  aufmuntern.  In  der  ärmeren  Volksklasse 
scheitert  oft  eine  dauernde  Herstellung  an  dem  Umstände,  dass  soh-he 
Patienten  nicht  in  der  Lage  sind,  ihre  schwer  verdauliche,  aus  groben 
Vegetabilien  und  schlechtem  Brode  bestehende  Kost  mit  einer  geeigne- 
teren, leicht  verdaulichen  zu  vertauschen. 

Bei  den  durch  wiederholte  Erkältungen  oder  durch  die  Einwirkung 
eines  nasskalten  Klimans  entstandenen  chronischen  Katarrhen  ist  die 
Anregung  der  Hautthätigkeit  durch  warme  Bekleidung,  durch 
Tragen  einer  wollenen  Leibbinde,  den  Gebrauch  warmer  Bäder  und  ähn- 
liche Maassregeln  indicirt.  Dergleichen  Fälle  sind  keineswegs  selten, 
und  nach  v.  Niemeyer  erkranken  z.  B.  in  Greifswald  Leute,  welche 
dahin  übersiedeln,  ohne  durch  eine  wärmere  Kleidung  den  Einflüssen 
des  nasskalten  und  windigen  Klimans  Rechnung  zu  tragen,  sehr  häufig  an 
Magenkatarrh,  befinden  sich  im  Sommer  besser,  im  Winter  schlechter  und 
genesen  nicht  eher,  als  bis  durch  jene  zweckmässigen  Verordnungen  der 
Indicatio  causalis  genügt  wird.  —  Bei  Anaeniischen  wird  die  Darreichung 
des  Eisens,  hei  Leuten  mit  Blutstauung  im  Hohlvenen-  oder  Pfortadrr- 
systeme  eine  auf  Abhülfe  dieser  Störung  gerichtete  Therapie  in  erster 
Linie  am  Platze  sein. 

Wio  in  prophylactischer,  so  ist  auch  in  curativer  Hinsicht  die  Ver- 
meidung nachtheiliger  diätetischer  Einflüsse  von  der  allerhöchsten  Wichtig- 
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keit.  Es  ist  zwar  niclit  möglich,  hier  die  Diät  in  gleichem  Grade,  wie  bei 
einem  nur  wenige  Tage  währenden  acuten  Magenkatarrhe  einzuschränken, 
aber  man  muss  die  Speisen,  welche  genossen  werden  sollen,  mit  der 
grösstcn  Sorgfalt  auswählen  und  auf  dem  ausschliesslichen  Genuss  der- 
selben mit  Strenge  bestehen.  Je  präciser  die  gegebenen  Vorschriften 
sind,  desto  genauer  werden  sie  befolgt,  und  wenn  die  vorgeschriebene 
Diät  gar  den  Namen  einer  Cur  führt,  so  wird  sie  von  den  Kranken 
fast  immer  mit  peinlicher  Gewissenhaftigkeit  beobachtet.  Da  der  Genuss 
von  Fleisch  und  anderen  animalischen  Substanzen  die  Thätigkeit  des 
Magens  vorzugsweise  in  Anspruch  nimmt,  so  könnte  man  glauben,  dass 
es  angemessen  sei,  Kranke  mit  chronischem  Magenkatarrh  aul'  eine  aus- 
schliessliche Pflanzenkost  zu  setzen;  indessen  lehrt  die  Erfahrung  das 
Gegentheil.  Die  Fähigkeit  des  Magensaftes,  die  Eiweisskörper  in  Pep- 
tone umzuwandeln,  ist  beim  chronischen  Magenkatarrh  zwar  beein- 
trächtigt, aber  doch  nicht  völlig  erloschen,  und  es  setzt  sich  ja  ausjjer- 
dem  das  im  Magen  begonnene  Verdauungsgeschäft  im  Darrakanale  fort; 
reicht  man  dieselben  mit  verständiger  Auswahl  und  in  zweckmässiger 
Form  dar,  so  befinden  sich  die  Kranken  besser,  als  wenn  man  sie  riel 
Kohlenhydrate  geniessen  lässt,  weil  gerade  sie  es  sind,  welche  im  Magen 
zu  den  im  Capitel  über  Dyspepsie  besprochenen  abnormen  Gähnines- 
vorgängen  Veranlassung  geben,  deren  Producte,  wie  Buttersäure,  Essig- 
säure etc.  nun  von  ihrer  Seite  einen  nachtheiligen  Reiz  auf  die  Magen- 
schleimhaut ausüben  und  die  Entzündung  begünstigen.  —  Was  den 
Fleischgenuss  anlangt,  so  gebe  ich  solchen  Leuten,  welche  sich  kein 
leicht  verdauliches  Fleisch,  wie  schwach  gebratenes  Rindfleisch,  junges 
Geflügel,  Kalbsthymusdrüse,  verschaffen  können,  den  Rath,  das  aus- 
gekochte oder  stark  gebratene,  sehr  zähe  gewordene  Fleisch,  welches 
ihnen  zu  Gebote  steht,  nur  sorgsam  zu  kauen  und  auszusaugen,  den 
faserigen  Rest  aber  nicht  mit  hinabzuschlucken.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Fick  wird  gekochtes  Fleisch  durch  ein  und  denselben 
Verdauungssaft  dreimal  langsamer  verdaut  als  rohes.  Manche  Kranken 
befinden  sich  am  besten  bei  concentrirter  Fleischbrühe  und  leichten 
Suppen,  Andere  bei  kaltem  Braten  und  wenig  Semmel.  Die  letztere 
Verordnung  empfiehlt  sich  vorzugsweise  bei  solchen  Patienten,  welche 
an  excessiver  Säurcbildung  leiden,  und  man  kann  in  sehr  hartnäckigen 
Fällen  dieser  Art  wohl  auch  mit  Vortheil  statt  der  ^Kaltenbratencur* 
den  Genuss  von  gesalzenem  oder  geräuchertem  Fleisch  empfehlen,  ^^enn 
man  es  befremdend  findet,  dass  manche  Kranke  das  Fleisch  in  diesem 
schwer  verdaulichen  Zustande  besser  vertragen,  als  in  anderer  Form, 
so  lässt  man  ausser  Acht,  dass  geräuchertes  und  gesalzenes  Fleisch, 
wenn  es  auch  schwerer  verdaulich  ist,  den  Vorzug  vor  frischem  Fleische 
hat,  dfiss  es  weniger  leicht  in  Zersetzung  übergeht.  —  Fett  und  fette 
Saucen,  welche  die  Speisen  durch  Einhüllung  dem  Magensäfte  schwie- 
riger zugänglich  machen,  auch  Fettsäurebildung  verschulden  können, 
müssen  vollständig  gemieden  werden. 

Der  fast  ausschliessliche  Genuss  von  Milch,  eine  Milchcur,  be- 
kommt manchen  Kranken  vortreff*lich ,  Andere  vertragen  sie  \\en\^ 
gut   oder    nur  temporär  gut,    indem  sie  den  Appetit  stört  oder  stark 
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säuert.  Besser  bekommt  dann  zuweilen  die  Buttermilch,  und  v.  Nie- 
mcyer  erzählt,  dass  er  in  Krukenberg's  Klinik  von  der  Ver- 
ordnung: der  Patient  solle  ,, Buttermilch  essen",  wenn  er  hungrig, 
„Buttermilch  trinken",  wenn  er  durstig  sei,  glänzende  Resultate  gesehen 
habe.  —  Endlich  lässt  sich  noch  das  weich  gekochte  (nicht  rohe)  Ei, 
sowie  wenig  altgebackenes  Weizenbrod  und  Zwieback  den  zu  gestattenden 
Nahrungsmitteln  beizählen.  —  Alcoholica  werden  am  besten  ganz  ge- 
mieden; bei  bestehendem  Bedürfnisse  wird  man  eher  etwas  verdünnten 
Roth  wein,  als  Bier  oder  Weisswein,  welche  Gährung  und  Magensäure 
begünstigen,  gestatten. 

Werden  selbst  die  oben  aufgezählten  leichten  Nahrungsmittel  nicht 
gut  vertragen,  so  kann  man  die  Kranken  mit  dem.  künstlich  peptoni- 
sirten  Fleische  ernähren,  welches  duich  Leube  und  J.  Rosenthal 
mittelst  starker  Hitze  und  Salzsäure  aus  fett-  und  knochenfreiem  Rind- 
fleische liergestellt,  und  unter  der  Benennung  „Fleischsolution"  neuer- 
lich in  den  Handel  gekommen  ist.  (Vergl.  die  Behandlung  des  Ulcus 
ventriculi). 

Bei  der  Behandlung  des  chronischen  Magenkatarrhs  reicht  man 
übrigens  nicht  so  oft  als  beim  acuten  mit  diätetischen  Vorschriften  voll- 
ständig aus;  aber  wir  besitzen  gegen  den  chronischen  Magenkatarrh 
auch  wirksame  Heilmittel.  Unter  diesen  nimmt  das  Natron  carbonicum 
und  bicarbonicum,  theils  für  sich  (messerspitzenweise  in  Zucker  oder 
mit  Kohlensäure  als  Sodawasser),  theils  in  Verbindung  mit  Natron 
chloratum  oder  mit  Natron  sulfuricum  den  ersten  Platz  ein.  Insbeson- 
dere sind  bei  chronischen  Magenkatarrhen  Brunnenkuren  mit  einfacheij 
und  koehsalzhaltigen  Natronwässern  (Vichy,  Bilin,  Luhatschowitz,  Ems 
u.  s.  w.),  und  mehr  noch  mit  glaubersalzhaltigen  Natronwässern  (Karls- 
bad, Marienbad,  Tarasp  etc.)  gebräuchlich.  —  Die  zahlreichen  Fälle, 
in  welchen  durch  eine  Brunnencur  in  Karlsbad  hartnäckige  Gelbsucht 
gelieilt  wird,  sind  vorzugsweise  solche,  in  welchen  ein  Gastro-Duodenal- 
Katarrh  der  Gelbsucht  zu  Grunde  lag.  Es  ist  kein  Grund  vorhanden, 
mit  der  Verordnung  jener  Cur  so  lange  zu  warten,  bis  der  Katarrh  des 
Magens  und  des  Duodenum  zu  Icterus  geführt  hat,  oder  anzunehmen, 
dass  die  Cur  weniger  wirksam  sei,  wenn  jene  Complication  fehlt.  Wenn 
die  Verhältnisse  des  Kranken  es  erlauben,  so  lasse  man  die  Cur  in 
Karlsbad  etc.  selbst  gebrauchen;  es  sind  an  diesem  und  anderen  Orten 
so  haarsträubende  Anekdoten  über  die  schlimmen  Folgen  von  Diät- 
fehlern im  Umlauf,  dass  die  Diät,  welche  der  chronische  Magenkatarrh 
fordert,  doch  meistens  mit  der  grössten  Pünktlichkeit  befolgt  wird. 
Selbst  wenn  die  Kranken  nach  Hause  zurückgekehrt  sind,  unterwerfen 
sie  sich  oft  noch  Monate  lang  mit  Bereitwilligkeit  den  bisherigen  Vor- 
schriften, fürchtend,  der  Brunnen  könne  noch  jetzt  sich  für  begangene 
Diät  fehler  rächen.  Ist  man  genöthigt,  das  Wasser  zu  Hause  gebrauchen 
zu  lassen,  so  ist  es  ziemlich  gleichgültig,  welche  von  den  Karlsbader 
(Quollen  man  vorordnet,  da  sich  dieselben  fast  nur  durch  ihre  verschie- 
dene Tem|)eratur  unterscheiden,  und  da  man  es  in  der  Hand  hat,  den 
Brunnen  boliehi«!;  zu  erwärmen.  In  Karlsbad  selbst  werden  bei  chro- 
nischem Magenkatarrh  am  häufigsten  die  weniger  heissen  Brunnen,  na- 
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mcntlich  der  Schlo.ssbrunnen  und  der  Theresienbrunnen,  getrunken.  — 
Mit  entschiodeneiii  Erfolge  bedient  man  sich  jetzt  Welfach,  statt  des 
natürlichen  oder  künstlichen  Karlsbader  Wassers,  des  Karlsbader  Spru- 
dclsalzes'  oder  eines  billigen  Surrogates  für  das  Karlsbader  Salz,  beste- 
hend aus  einer  Mischung  von  Natr.  sulfuricura  50,0;  Natr.  chloratom 
3,0;  Natr.  bicarbonicum  6,0,  wovon  1  bis  2  Theelöffel  voll  in  *,  Liter 
Wasser,  welches  circa  bis  auf  45°  erwärmt  ist,  morgens  nüchtern  mit 
viertelstündigen  Intervallen  in  3  bis  4  Portionen  getrunken  wird.  Das 
Salz  gewährt  neben  seiner  Wohlfeilheit  den  Vorzug,  dass  mittelst  des- 
selben eine  massig  eröffnende  Wirkung,  welche  zur  Befreiung  des  Jla- 
gens  von  seinem  zersetzten  und  schleimigen  Inhalte  dienlich  scheint, 
weit  sicherer  erlangt,  und  durch  Vermehrung  oder  Verminderung  des 
Salzquantums  genauer  regulirt  werden  kann,  als  mittelst  des  "Wassers, 
welches  nicht  selten  sogar  verstopfend  wirkt,  und  dann  eines  Zusatzes 
von  Salz  bedarf.  Bei  Patienten  mit  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  und 
geringer  Empfindlichkeit  des  Magens  gibt  man  wohl  auch  dem  an 
Glaubersalz  reicheren,  und  stärker  abfuhrenden  Marienbader  Wasser  den 
Vorzug.  —  Neben  dieser  in  den  Frühstunden  vorzunehmenden  Trinkkur 
lässt  man  oft  auch  Abends  den  Patienten  eine  Flasche  Sodawasser  oder 
einen  natürlichen  Natronsäuerling  trinken.  Die  Erfolge  dieser  Curen 
gehören  zu  den  glänzendsten,  welche  die  ärztliche  Kunst  aufzuweisen  hat 

Zwei  Metallsalze:  das  Bismuthum  subnitricum  und  das  Argentura 
nilricuni,  welche  früher  beim  chronischen  Magenkatarrhe  und  bei  an- 
deren Magenleiden  eine  grosse  Rolle  spielten,  haben  neuerlich  jener 
Krankheit  gegenüber  an  Credit  bedeutend  verloren  und  kommen  nur 
noch  wenig,  wenn  ausnahmsweise  die  gewöhnliche  Therapie  im  Stiche 
lässt,  versuchsweise  bei  ihr  in  Anwendung. 

Im  Verlaufe  des  chronischen  Magenkatarrhs  tritt  zuweilen  ein  Zu- 
stand ein,  in  welchem  man  mit  der  reizlosen  Kost  nicht  fortfahren  darfi 
in  welchem  vielmehr  leicht  gewürzte  und  gesalzene  Speisen  besser  ver- 
tragen werden.  Wenn  ein  solcher  Zustand  von  „Atonie  der  Magen- 
schleimhaut", welcher  oft  nur  ex  juvantibus  et  nocentibus  erkannt  wer- 
den kann,  eingetreten  ist,  so  muss  man  mit  Vorsicht  zu  der  Verord- 
nung von  Eisenpräparaten  und  leichten  Reizmitteln  übergehen:  derEgcr 
Franzensbrunnen  und  selbst  die  eigentlichen  Stahlquellcn  von  Pyrmont, 
Driburg,  Cudowa  werden  dann  mit  besserem  Erfolge  angewandt  alsdi^ 
Karlsbader  Quellen.  Für  diese  Fälle  passen  auch  die  Tinct.  Rhei  vi- 
nosa,  die  Tinct.  Nuc.  vom.,  das  p]lixir  viscerale  HoiTmanni,  der  Ing^'^? 
der  Kalmus,  die  Quassia,  Gentiana,  Colombo;  doch  hüte  man  sich,  nui 
diesen  Mitteln  Missbrauch  zu  treiben,  wie  bekanntlich  der  Laie  beson- 
d<Ts  geneigt  ist,  jedwclche  Magenstörung  mit  bitteren  Mitteln,  Gewiirz<^ 
und  starken  Alcoholicis  zu  bekämpfen.  —  Nicht  selten  wird  dem  ?^ 
störten  Verdauungschemismus  am  sichersten  durch  die  Darreichung  ^"^f' 
Pepsin,  und  öfter  noch  von  Salzsäure  (vergl.  das  Capitel  über  L^J»" 
pepsie)  abgeholfen. 

Sollte  sich  das  Magenleiden  gegen  eine  nach  den  obigen  Gnü»- 
Sätzen  umsichtig  geleitete  Therapie  wider  Erwarten  renitent  erweijjf^ 
so    erübrigt  alsdann  als  eine  weitere,    sehr  viel  versprechende  Maass- 
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nähme  die  wiederholte  Reinigung  des  Magens  vermittelst  Auspumpens 
desselbens  (siehe  weiter  unten),  und  nur  wo  diese  Procedur  wegen  Wei- 
gerung oder  allzu  grosser  Empfindlichkeit  des  Patienten  nicht  ausführbar 
ist,  verordne  man  ein  Brechmittel:  Ipecacuanha  oder  die  subcutane 
Injection  des  salzsauren  Apomorphin. 

Für  die  Fälle,  in  welchen  die  Hyperaemie  und  der  Katarrh  des 
Magens  eine  Theilerscheinung  hochgradiger  Unterleibsplethora  ist,  die 
auf  Verstopfung  der  Pfortader  oder  auf  gehemmtem  Abflüsse  des  Blutes 
aus  den  Lebervenen  beruht,  zeigt  sich  wohl  eine  Blutentziehung  aus  dem 
Gefässgebiet  der  Pfortader  durch  Application  einiger  Blutegel  an 
den  After  von  günstiger  Wirkung.  —  Zur  Darreichung  der  Narko- 
tica,  welche  bei  der  Behandlung  des  Magengeschwürs  unentbehrlich 
sind,  ist  beim  einfachen  chronischen  Magenkatarrh  nur  selten  Veran- 
lassung gegeben.  —  Eine  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  welche  nach 
beendigter  Karlsbader  Cur  fortdauert,  ist  durch  Clystiere  oder  leicht 
wirkende  Abführmittel  zu  beseitigen.  Die  geeignetsten  unter  diesen  sind 
in  solchem  Falle  Rheum,  Aloe,  in  sehr  schwierigen  Fällen  Extractum 
Colocynthidis.  Meist  pflegt  man  mehrere  dieser  Mittel  mit  einander 
zu  verbinden;  das  officinelle  und  vielfach  angewandte  Extract.  Rhei 
composit.  stellt  eine  zweckmässige  Verbindung  von  Ex^r.  Rhei,  Extr. 
Aloes  und  Sapo  jalapinus  dar.  Man  nimmt  an,  dass  die  Aloe  und  die 
Coloquinthen  ihre  Hauptwirkung  auf  den  Dickdarm  ausüben  und  den 
Magen  wenig  irritiren,  so  dass  sie  in  dieser  Hinsicht  für  die  besten 
eröffnenden  Mittel  beim  chronischen  Magenkatarrh  gehalten  werden, 
während  man  vor  dem  Gebrauch  der  Senna  und  des  Ricinusöles  warnt. 

Die  Therapie  der  Magenerweiterung  hat  in  neuerer  Zeit  wesent- 
liche Fortschritte  gemacht.  In  einzelnen  Fällen  scheint  durch  eine 
modificirte  Schroth'sche  Cur,  bei  welcher  die  Zufuhr  von  Wasser  und 
flüssigen  Nahrungsmitteln,  soweit,  als  es  die  Kranken  vertragen,  be- 
schränkt wird,  ein  günstiger  Erfolg  erzielt  worden  zu  sein.  Auch  der 
Gebrauch  der  Nux  vomica  und  Amara,  das  Verschlucken  von  Eisstück- 
ehen, femer  kalte  Abreibungen  des  Bauches,  das  Tragen  einer  Leib- 
binde, und  endlich  die  Anwendung  des  constanten  Stromes  in  der  Ma- 
gengegend können  in  geeigneten  Fällen  von  Nutzen  sein.  —  Weit 
zahlreicher  aber  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  das  wiederholte  Aus- 
pumpen des  Magens  durch  die  Magen  pumpe  und  das  Ausspülen  des 
entleerten  Magens  mit  Sodawasser  oder  mit  alkalischen  oder  alkalisch- 
muriatischen  Säuerlingen  wesentliche  Besserung  und  unter  Umständen 
selbst  vollständige  Heilung  herbeigeführt  hat.  Kussmaul  hat  sich 
durch  Einführung  dieser  Behandlungsweise  ein  grosses  Verdienst  er- 
worben. Hundertfältige  Erfahrungen  bestätigen  heute,  dass  diese  Reini- 
gungsmethode des  Magens  bei  verschiedenartigen  chronischen  Leiden 
desselben  eine  so  rasche  und  auffallende  Erleichterung  bewirkt,  dass 
die  Patienten,  weit  entfernt,  sich  vor  der  Wiederholung  der  an  sich 
unangenehmen  Procedur  zu  furchten,  aus  eigenem  Antriebe  danach  ver- 
langen; und  ist  erst  die  Furcht  überwunden,  so  wird  auch  die  Einfüh- 
rung des  Schlundrohrs  für  die  Kranken  weniger  lästig.  Bemerkens- 
werth  ist,    dass  zuweilen  der  Magen  schon  durch  wenige  Sitzungen  in 
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den  Stand  gesetzt  wird,  den  grössten  Theil  seines  Inhalts  ins  Dnode-  1 
num  zu  treiben.  Es  ist  dies  leicht  zu  consüitircn,  thcils  dadurch,  ii^»  ^ 
die  früher  fast  immer  vorhandene  hartnäckige  Stuhlverstopfung  m- 
schwindet,  und  regelmässiger  Stulilgang  eintritt,  theils  dadurch,  dass 
die  früher  äusserst  spärliche  ürinsecretion  iu  einer  dem  Kranken  selbst 
ausfallenden  Weise  reichlicher  wird.  Die  letztere  Beobachtung  setzt  es 
ausser  Zweifel,  dass  von  der  in  einem  ektatischen  kranken  Magen  ent- 
haltenen Flüssigkeit  ausserordentlich  wenig  resorbirt  wird. 

Wenn  nun  bei  Gastroektasien  trotz  der  durch  die  Magenaussp»- 
lungen  so  häufig  erlangten  Besserung  doch  nicht  gerade  häufig  eine 
vollständige  Heilung  des  Kranken  erlangt  wird,  so  beruht  dies  daraufi 
dass  die  Grundursache  der  Magenerweiterung  in  der  Regel  eine  Pvioras- 
Verengerung  ist.  Aber  selbst  bei  carcinomatösen  Stenosen  des  Pylorus 
wird  oft  in  dem  Befinden  des  Kranken  eine  ganz  entschiedene,  wenn 
auch  nur  vorübergehende  Besserung  erzielt;  denn  ein  vollständiger  Ver- 
schluss des  Pylorus  kommt,  selbst  beim  Krebse,  im  Grunde  nicht  za 
Stande;  vielmehr  findet  man  selbst  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
schliesslich  aus  dem  erweiterten  Magen  fast  Nichts  mehr  ins  Duodenum 
gelangt,  in  welchen  die  Kranken  Wochen  lang  ohne  Stuhlgang  bleiben 
und  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  colossale  Mengen  saurer  Flüssigkeit 
erbrechen,  bei  der  Section  das  Lumen  des  Pylorus  gewöhnlich  noch  so 
weit,  dass  es  räthselhaft  bleibt,  wesshalb  nicht  >vährend  des  Lebens,  i 
wenigstens  flüssige  Massen,  denselben  passirt  haben.  Jedenfalls  lässt  ^ 
sich  aus  einem  solchen  Befund  schliessen,  dass  an  der  Retention  der 
Contenta  in  einem  ektatischen  Magen  die  geschwächt«  Leistung  der 
Magenmusculatur  einen  wesentlichen  Antheil  hat.  Der  Druck,  der  anf 
der  Innenwand  eines  ektatischen  und  überfüllten  Magens  lastet,  ist  so 
beträchtlich,  dass  die  Aufgabe  der  Musculatur  bedeutend  erhöht  ist 
Dazu  kommt,  dass  die  beständige  excessive  Ausdehnung,  wie  in  anderen 
Muskeln,  so  auch  in  der  Magenmusculatur,  eine  myopathische  Lähmung 
herbeiführt,  abgesehen  davon,  dass  der  chronische  Katarrh  des  Magens, 
an  welchem  fast  alle  derartigen  Kranken  leiden,  gleichfalls  in  vielen 
Fällen  eine  myopathische  Erkrankung  der  Magenwand  zur  Folge  habai 
wird.  Ist  es  nun  die  Entlastung  der  Magenwände,  oder  ist  es  die 
Besserung  des  Magenkatarrhs  und  die  damit  einhergehende  Restitution 
der  Muscularis,  welchen  die  Anwendung  der  Magenpumpe  ihre  Erfolg* 
verdankt,  so  viel  steht  fest,  dass  der  Magen  oft  mehr  und  mehr  an 
Muskelstärke  und  Verdauungskraft  gewinnt.  Ein  wichtiger,  wenn  auck 
seltener  übeler  Zufall,  welcher  bei  der  Anwendung  der  von  Kussmaul 
eingeführten  Magenpumpe  sich  ereignen  kann,  besteht  darin,  dass  ein 
Stück  Magenwand  in  das  Auge  des  Schlundrohrs  aspirirt  und  läJirt» 
oder  sogar,  wie  in  dem  Falle  von  Ziemssen,  abgerissen  wird.  ^^ 
die  Kranken  vor  dem  Schaden  zu  hüten,  welchen  man  hienluroh  an* 
richten  könnte,  muss  man,  sobald  das  Anziehen  des  Stempels  nur  etwas 
behindert  scheint,  denselben  sofort  vorstossen  und,  che  man  das  Ao^ 
pumpen  fortsetzt,  eine  gewisse  Menge  von  Wasser  oder  Luft  in  den 
Magen  eintreiben.  Häufig  bedient  man  sich  daher  nach  dem  Vorgar^ 
von  Ploss  u.  A.  statt  der  Pumpe  einer  Hebervorrichtung,  deren  ein- 
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fachste  lediglich  aus  einer  Magensonde  und  einem  mit  deren  oberem 
Ende  in  Verbindung  gebrachten,  einige  Meter  langen  Kautschuckschlauch 
besteht.  Nach  gehöriger  AnfüUung  des  Magens  durch  Trinken  von 
lauem  Wasser  wird  die  Sonde  eingeführt,  und  der  aufgerichtete  Kranke 
zu  kräftigem  Husten  aufgefordert.  Indem  alsdann  durch  die  Bauch- 
presse die  Flüssigkeit  in  die  Sonde  getrieben  wird,  fliesst  der  Magen- 
inhalt nach  dem  Gesetze  der  Heberwirkung  aus  dem  herabhängenden 
Schlauchende  ab.  Eine  Verstopfung  der  Sonde  beseitigt  man  durch 
Einblasen  von  Luft,  oder  dadurch,  dass  man  den  Patienten  husten  lässt. 
Will  man  den  Magen  nach  seiner  Entleerung  ausspülen,  so  erhebt  man 
das  freie  Schlauchende  über  den  Kopf  des  Patienten,  und  giesst  mit- 
telst eines  Trichters  das  Wasser  in  dieses  ein.  Indessen  hat  das  Aus- 
hebern des  Mageninhaltes,  wie  Leube  hervorhebt,  den  Nachtheil,  dass 
nur  ganz  oder  fast  ganz  flüssige  Massen  dadurch  aus  dem  Magen  her- 
ausgeschafft werden  können,  während  man,  wenn  ein  fester  Rest  im 
Magen  vorhanden  ist,  zur  Entleerung  dieses  dennoch  der  Pumpe  bedarf. 


Oapitel  rv. 
Gastritis  phlegmonosa,  purulenta,  submueosa. 

Die  phlegmonöse  Gastritis,  welche  Rokitansky  dem  Pseudo-ery- 
sipelas  vergleicht,  ist  eine  seltene  Erscheinung.  Dieselbe  wurde  in  einer 
beschränkten  Zahl  von  Fällen  ohne  bestimmt  erweisbare  Ursache,  einige- 
mal vielleicht  nach  traumatischen  Einwirkungen  auf  die  Magengegend, 
nach  starkem  Abusus  spirituosorum,  nach  Magenüberladung  beobachtet; 
häufiger  hatte  sie  die  Bedeutung  einer  entzündlichen  Metastase  im  Ge- 
leite schwerer  Infectionskrankheiten :  des  Puerperalfiebers,  der  Pyämie, 
des  Typhus,  der  Pocken  und  ähnlicher  Processe. 

Das  submucöse  Gewebe  des  Magens  ist  mit  Eiter,  welcher  sich  in 
den  ausgedehnten  maschigen  Räumen  desselben  ansammelt,  diffus  infil- 
trirt;  weit  seltener  kommen  circumscripte,  mehr  oder  weniger  umfäng- 
liche Abscesse  im  submucösen  Bindegewebe  vor.  Die  unterminirte 
Schleimhaut  ist  verdünnt  und  zeigt  später  zahlreiche,  kleine  Oeffnungen, 
aus  denen  der  Eiter  wie  durch  ein  Sieb  hervorsickert.  In  intensiven 
Fällen  verbreitet  sich  die  Entzündung  auch  auf  die  Muskelschichte, 
das  subseröse  Gewebe  und  das  Peritonaeum.  Heilt  die  Krankheit,  so 
kann  sich  in  den  Maschenräumen  der^Submucosa  Narbengewebe  bilden 
und  es  kann  dadurch,  wie  Präparate  des  Erlanger  Museums  beweisen, 
eine  narbige  Strictur  hinterbleiben. 

Die  wichtigsten  Symptome  der  Krankheit  sind  heftiger  Schmerz, 
welcher  sich  mehr  oder  weniger  über  den  ganzen  Bauch  verbreitet,  Er- 
brechen, Fieber,  welches  meist  einen  adynamischon  Charakter  gewinnt. 
Durchfalle  und  Meteorismus.  Unter  diesen  Erscheinungen  erfolgt  in  der 
Rcicel,  bald  rasch,  bald  erst  spät,  der  Tod.  Es  begreift  sich,  dass 
diese  Symptome  fast  immer  auf  eine  Peritonitis,  welche  ja  auch 
meistens  vorhanden  ist,  werden  bezogen  werden,  und  dass  die  Phleg- 
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mono    des    Magens    der  Diagnose    entgehen    wird.     Am    ehesten  nodi  i 
könnte  ein  grösserer  Magenabscess  diagnosticirbar  sein,  wenn  derselbe 
als  ein  schmerzhafter  Tumor  im  Epigastrium  fühlbar  wäre,  dann  aber, 

in  Folge  eines  Durchbruchs  des  Abscesses  nach  innen,  rasch  verschwände,  . 

während  gleichzeitig  Erbrechen  vonEiter  sich  einstellte;  aber  auch  in  einem  ' 

solchen  Falle  wäre  noch  die  andere  Möglichkeit,  dass  ein  benachbarter,  - 

dem  Magen  nicht  angehörender  Abscess  in  diesen  durchgebrochen  wäre,  ; 

sorgsam  ins  Auge  zu  fassen.  —  Die  Behandlung  wird  diejenige  einer  j 
acuten  oder  chronischen  Peritonitis  sein. 


Oapitel  V. 

Gastro-enteritis  toxica.  —  Magendarmentzttndung  durch 

corrosiTe  Gifte. 

§,  1.   PathtgeneM  and  Aetiologte. 

Die  Veränderungen,  welche  der  Magen  durch  die  Einwirknng 
conrentrirter  Säuren,  kaustischer  Alkalien  und  mancher  Metallsalze 
erfährt,  beruhen  darauf,  dass  jene  Substanzen  mit  Gewebselementefl 
der  Magenwand  chemische  Verbindungen  bilden,  und  dass  in  Folge 
dessen  die  organische  Structur  der  Magenwand  untergeht.  Die  Ver- 
änderungen, welche  vegetabilische  und  animalische  Gifte  auf  der  Magen- 
schleimhaut hervorrufen,  lassen  sich  dagegen  nicht  auf  chemische  Vor- 
gänge zurückführen. 

Durch  Fahrlässigkeit  werden  am  Häufigsten  Kupferverbindungen, 
Schwefel-  und  Salpetersäure  oder  vegetabilische  Gifte  in  den  Magen 
eingeführt,  zu  absichtlichen  Vergiftungen  am  Häufigsten  Arsenik, 
Schwefelsäure  oder  Cyankalium  verwandt.  Noch  viele  andere,  auch 
arzneilich  gebrauchte  metallische  Körper,  rufen,  wenn  sie  in  zu  grosser 
Dose  genommen  werden,  die  Erscheinungen  einer  toxischen  Gastritis 
hervor,  wie  der  Phosphor,  der  Sublimat,  das  Argentum  nitr.,  das  Jod 
und  manche  scharfe  Vegetabilien. 

§.  2.   Anatomischer  Befand. 

Haben  Mineral  säuren  auf  die  Schleimhaut  eingewirkt,  so  wird, 
wenn  sie  wenig  concentrirt  waren,  oder  nur  flüchtig  einwirkten,  n«^ 
die  Ej>ithelialdecke  in  eine  weissliche  oder  gelbliche  Schicht  (duni 
Gerinnung  der  Albuminate)  verwandelt,  die  sich  dann  in  Fetzen  ab- 
stüssi,  und  eine  dunkel  geröthete  oder  blutende  Schleimhauttläche  zo- 
rücklässt.  —  Derartigen  leichten  Veränderungen  begegnet  man  besonJ^f^ 
an  der  Schleimiiaut  des  Mundes  und  Oesophagus,  auf  welche  die  Flüssif 
keit  nur  momentan  einwirkt,  mag  sie  nun  wirklich  verschluckt  oder 
sofort  wieder  ausgewürgt  und  weggespieen  worden  sein.  Sind  g'*^**^'! 
Mengen  concentrirter  Säure  wirklich  in  den  Magen  gelangt,  so  wirf 
seine  Wand  jmehr  oder  weniger  tief  in  einen  morschen,  schwarzen« 
zunderäimlichen  Schorf  verwandelt,  dessen  Dicke  in  Folge  von  h"^*' 
bition  mit  einer  blutig-wässerigen  Flüssigkeit  eine  beträchtliche  sein  kAflß- 
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Die  Muscularis  ist  serös  infiltrirt  oder  galbrtartig  erweicht,  leicht  zer- 
reisslich;  seltener  tritt  vollständiger  Zerfall  der  ganzen  Magenwand 
ein,  und  der  Magen  ist  eingerissen.  Die  beschriebenen  Veränderungen 
sind  bald  mehr,  bald  weniger  ausgedehnt,  die  Umgebung  durch  Hyper- 
aemie  und  Blutaustritt  geröthet,  durch  seröse  Infiltration  geschwellt; 
das  Blut  in  den  Gefässen  der  Magenwand,  und  oft  selbst  in  den  be- 
nachbarten grossen  Gefässstämmen,  ist  in  eine  schwarze,  schmierige, 
theerähnliche  Masse  verwandelt.  —  Erfolgt  nicht  unmittelbar  der  Tod, 
so  kommt  es  nach  Abstossung  der  Schorfe  zu  langdauemder  Eiterung, 
welche  durch  Vordringen  in  die  Tiefe  und  Perforation  nachträglich  das 
Leben  des  Kranken  gefährden,  aber  auch  zu  endlicher  Heilung  führen 
kann,  freilich  oft  mit  Hinterlassung  stark  sich  retrahirender  Narben, 
aus  welchen  wieder  Verengerungen  der  Speiseröhre  oder  des  Pylorus, 
Formveränderungen  oder  ausgedehnte  Anlöthungen  des  Magens  mit 
ihren  Folgen  resultiren;  endlich  knüpfen  sich  auch  wohl  an  die  Zer- 
störung des  grössten  Theiles  der  Magendrüsen  bedeutende  Verdauungs- 
beschwerden und  ein  wachsendes  ßiechthum.  Nur  in  leichteren  Graden, 
in  denen  es  nicht  zu  bedeutenden  Destructionen  kam,  kann  auf  eine 
vollständige  Heilung  gerechnet  werden. 

Bei  kaustischen  Alkalien  wird  die  Schleimhaut  m  eine  weichere, 
breiartige,  durch  Blutfarbstoff  bräunlich  gefärbte  Masse  verwandelt. 
Bei  oberflächlicher  Einwirkung  findet. siiflli  nur  eine  gallertartige  Auf- 
quellung des  Epithels. 

Nach  der  Einwirkung  von  Sublimat,  von  Kupfer-  oder  an- 
deren Metallsalzen  findet  man  zuweilen  nur  eine  heftige  Entzün- 
dung, stellenweise  selbst  croupöse  oder  diphthftritische  Exsudate,  an- 
deremale  aber  auch  partielle  Verschorfungen.  Aehnliche  Veränderungen 
ruft  der  Phosphor  hervor. 

Tritt  nach  acuten  Vergiftungen  durch  Arsenik  Gastritis  ein,  so 
findet  man  eine  oder  mehrere  Stellen  der  Magenschleimhaut,  welchen 
der  Arsenik  als  kleine  weisse  Körnchen  aufliegt,  aufgequollen,  geröthet 
und  breiig  erweicht  oder  in  einen  gelblichen  oder  grünlicTi-bräunlichcn 
Schorf  verwandelt.  Von  den  verschorften  Stellen  gehen  geröthete 
Schleimhautfalten  aus,  zwischen  welchen  die  Magenwand  oft  keine  Ver- 
änderungen zeigt. 

Nach  Einwirkung  ätherischer  Oele  oder  scharfer  vegetabi- 
lischer und  animalischer  Gifte  zeigen  sich  im  Magen  die  Residuen 
hochgradiger  katarrhalischer,  croupöser  oder  diphtheritischer  Entzün- 
dungen. 

Aehnliche  entzündliche  und  destructive  Veränderungen  wie  im 
Magen  können  sich  auch  im  Darmkanale,  namentlich  in  den  oberen 
Abschnitten  desselben  finden. 

§.  3.   SjuipUme  ond  Yerlaof. 

Das  Bild  der  Gastritis  toxica  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  zu 
den  stürmischen  lokalen  Symptomen,  welche  sich  am  Maiijon  und 
Danne  aussprechen,  noch  ein  allgemeiner  CoUapsus  mit  Nachlass  der 
Innervation  und  der  Herziiction  hinzukommt,  den  man  nicht  von  einem 
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Uebcrgang  dieser  Gifte  ins  Blut  abzuleiten  braucht,  wenn  man  erwigl,. 
dass  man  auch  bei  anderen  schweren  Verlrtzungen  des  Magens  oder 
der  übrigen  Unterleibsorgane,  vor  Allem  bei  Perforation  des  Magens 
in  Folge  eines  Geschwüres,  ähnliche  Zufalle  beobachtet. 

Wird  ein  bisher  gesunder  Mensch  plötzlich  von  heftigen  Schmenen 
befallen ,  die  sich  vom  Epigastrium  über  den  Unterleib  verbreiten  und 
bei  Druck  von  Aussen  sich  lebhaft  steigern,  gesellt  sich  dazu  Erbrechen, 
durch  welches  schleimige  und  schleimig-blutige  Massen  entleert  werden, 
treten  später  etwa  auch  Durchfälle  ein,  denen  heftige  Golikschmenen 
und  Tenesmus  vorhergehen,  und  welche  schleimig-blutige  Massen  ent- 
halten, hat  dabei  der  Kranke  ein  verändertes,  angstvolles,  verfallenes 
Ansehen,  sind  die  Extremitäten  kühl,  der  Puls  klein,  die  Haut  mit 
kaltem,  klebrigem  Schweisse  bedeckt:  so  liegt  der  dringende  Verdacht 
vor,  dass  eine  corrodirende  Substanz  auf  seine  Magenschleimhaut  ein- 
gewirkt habe.  Sind  concentrirto Säuren  oder  kaustische  Alkalien 
verschluckt  worden,  so  finden  sich  fast  immer  charakteristische  Schorfe 
in  der  Umgebung  des  Mundes;  die  Mundschleimhaut  selbst  ist  stelto- 
weise  in  der  oben  beschriebenen  Weise  verändert,  es  bestehen  zugleich 
heftige  Schmerzen  im  Munde,  im  Schlünde  und  längs  der  Speiseröhre 
herab,  und  das  Schlingen  ist  ungemein  beschwerlich  oder  unmöglich. 
Nach  der  Aufnahme  von  Metallsalzen  oder  von  Arsenik  fehlen, 
wenn  sie  in  verdünnter  Form  eingeführt  sind,  die  Zeichen  vonCorrosion 
im  Munde  und  Schlünde,  und  die  Symptome  der  Gastritis  treten  nicht 
unmittelbar,  sondern  erst  einige  Zeit  nach  der  Einverleibung  des  Giftes 
auf.  Die  geschilderten  Erscheinungen,  namentlich  aber  die  Untersuchung 
der  durch  das  Erbrechen  und  durch  den  Stuhl  entleerten  Massen  geben 
Aufschluss  über  die  Qualität  des  genommenen  Giftes.  —  In  den 
schwersten  Fällen  treten  vielleicht  nur  Vomituritionen  ein,  aber  der 
gelähmte  Magen  vermag  seinen  Inhalt  nicht  zu  entleeren;  eine  eisige 
Kälte  verbreitet  sich  über  den  Körper,  die  Paralyse  wird  eine  totale, 
und  der  Kranke  kann  nach  wenigen  Stunden  sterben.  In  minder 
schweren  Fällen  tritt  der  Tod  erst  später  durch  Peritonitis  ein,  oder 
es  können,  wenn  eine  grössere  Menge  des  Giftes  durch  Erbrechen  wieder 
ausgeleert  wird,  die  Lähmungserscheinungen  allmählich  nachlassen,  die 
Circulation  sich  wieder  herstollen;  aber  fast  immer  ist  die  ReconTal^ 
cenz  eine  sehr  langwierige,  und  oft  bleibt  für  das  ganze  Leben  ein 
Siechthum  zurück,  welches  in  den  oben  angeführten  wichtigen  anato- 
mischen Veränderungen  des  Magens  oder  der  Speiseröhre  seinen  Grand 
hat.  Zuweilen  erfolgt  noch  nachträglich  rascher  Tod  durch  Perforation 
des  Magens  oder  durch  Corrosion  eines  grösseren  Gefasses. 

Im  ersten  Augenblick  kann  das  Krankheitsbild  zu  einer  ^^^' 
wechselung  mit  einer,  unter  ähnlichen  Erscheinungen  auftreiendeD 
Perforation  des  Magens,  und  leichter  noch  mit  Cholera  nostras  Anlass 
geben,  namentlich  wenn  der  Patient,  wie  es  in  Fällen  von  absichtlicher 
Selbstvergiftung  wohl  vorkommt,  bemüht  ist,  die  Wahrheit  zu  verherg^i 
und  den  Arzt  zu  täuschen.  Die  verrätherischen  Spuren  des  Giftes  an 
den  Lippen  und  im  Munde,  die  enorme  EmpGndlichkeit  des  Baurhes, 
das  blutige  Erbrechen  und  die  chemische  Untersuchung  des  Erbrochenen 
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jnrahren  die  wichtigsten  diagnostischen  Anhaltspunkte.  —  Die  chro- 
nische Arsenikvergiftung,  welche  in  ihren  leichteren  Graden  auch  bei 
ncdicamentöser  Anwendung  des  Arseniks  nicht  selten  beobachtet  wird, 
renrath  sich  durch  Brennen  der  Augen  in  Folge  einer  Entzündung  der 
Biödehaut,  durch  chronischen  Magenkatarrh  mit  Obstipation  oder 
Diarrhoe.  In  schweren  Fällen  kommt  es  zu  üblem  Aussehen,  Anaemie, 
ibmagerung,  Kopf-  und  Gliederschmerz,  Ausfallen  der  Haare,  selbst 
ier  Nägel  etc. 

§.  4.   Therapie. 

Nur  in  Irischen  Fällen,  d.  h.  bei  eben  erst  erfolgter  Einverleibung 
m  Säuren,  kaustischen  Alkalien  oder  Metallsalzen,  dürfen 
üe  durch  die  Toxikologie  festgestellten  Antidota  angewandt  werden, 
ind  man  greift  hier  wohl,  wenn  Geeigneteres  nicht  zur  Hand  ist,  zur 
kreide,  zur  Seifenbrühe  bei  Vergiftungen  mit  Säuren,  zum  Essigwasser 
m  Vergiftungen  mit  Alkalien,  während  man  gleichzeitig  durch  reich- 
iches  Trinken  von  Milch  oder  Wasser  die  corrosive  Substanz  zu  ver- 
lännen  und  dadurch  unschädlich  zu  machen  sucht. 

Wenn   bereits  1 — 2  Stunden  verflossen,  und  jene  Sul)stanzen  be- 
reits Verbindungen   mit    den  Elementen  der  Magenschleimhaut  einge- 
jangen  sind,  so  können  die  Antidota  unmöglich  einen  günstig:?n,  wohl 
iber  dadurch,    dass  sie  einen  neuen  Reiz  für  die  entzündete  Magen- 
ichleimhaut  bilden,    einen  sehr  nachtheiligen  Einfluss  haben.     Anders 
rcrhalt   sich  die  Sache  bei  dem  Arsenik  und  den  scharfen  vegeta- 
bilischen und  animalischen  Giften,  gegen  welche,  da  ihre  Ein- 
wirkung   eine    langsamere    ist,    die    üblichen    Antidota    auch    längere 
Zeit  nach    der  Aufnahme   angewandt  werden  dürfen..    Fehlt  das  Er- 
brechen   ganz    oder  schien   es  nicht  genügend,    so  kann  man  bei  den 
mehr  allmählich  wirkenden  Giften  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  ver- 
ordnen; namentlich  aber  ist  hier  die  Application  der  Magenpumpe  oder 
eines  einfachen  Heberapparates  als  das  schnellste  und  sicherste  Ver- 
iahren  dringend  angezeigt.    Ausser  diesen  Maassregeln,  welche  der  In- 
ücatio  causalis  entsprechen,  ist  durch  die  Indicatio  morbi  die  Bekäm- 
pfung der  nachfolgenden  Entzündung  durch  Eisumschläge  auf  den  Leib, 
durch  Verschlucken  von  Eisstückchen  oder  Eiswasser  am  Platze,  wäh- 
rend man  Blutentziehungen  zu   umgehen  sucht;    der  lebhafte  Schmerz 
^fordert  den  Gebrauch  der  Opiate,    besonders  einer  subcutanen  Mor- 
pkiumeinspritzung  in  der  Magengegend,  im  Falle  nicht  ein  bedenklicher 
örad  von  Collapsus  dieselbe  contraindicirt. 

Bezüglich  der  durch   die  verschiedenen  Gifte  geforderten  Antidota 
Biussen  wir  auf  die  toxikologischen  Werke  verweisen. 
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Oapitel  VI. 

Chronisches  (rundes,  einfaches,  perforirendes,  eorrosives) 
Magengeschwür.  —  Vlcns  yentriculi  chronicum  (rotnndnm, 

periorans). 

§.  1.    Ptditgenese  ond  AetUlogle. 

Dieses  interessante  Leiden,  welches  trot^  seiner  relativen  Häufig- 
keit erst  im  Jahre  1831  von  Cruveilhier  als  einfaches,  chronisches 
Magengeschwür  genau  beschrieben  wurde,  während  es  früher  wohl  mit 
den  Krebsgeschwüren  des  Magens  identificirt  worden  war,  ist  von  Ro- 
kitansky rücksichtlich  seiner  Entstehung  von  den  gewöhnlichen,  aus 
Gewebs Verjauchung  hervorgehenden  Geschwüren  unterschieden,  und  auf 
eine  ursprüngliche  Verschorfung  der  Schleimhaut,  die  er  ihrerseits  aus 
dem  Vorgang  der  hämorrhagischen  Erosion  ableitete,  zurückgeführt  wor- 
den. —  Allgemein  hat  man  zur  Zeit  sich  dahin  geeinigt,  zwei  differente 
Factoren  bei  der  Entstehung  und  Vergrösserung  dieses  Geschwüres  als 
wirksam  zu  betrachten:  1)  eine  Circulationsstörung  an  einem 
umschriebenen  Bezirke  der  Magenhäute,  durch  welche  der 
Blutlauf  innerhalb  dieses  Districtes  unterbrochen  wird 
(Virchow),  und  es  scheint,  dass  verschiedene  pathologische  Vorgänge, 
wenn  sie  nur  in  dem  einen  Punkte,  die  Circulation  zu  beeinträchtigen, 
übereinstimmen,  den  Grund  zu  einem  runden  Magengeschwür  legen  kön- 
nen; 2)  die  auflösende  Kraft  des  normalen  oder  gar  eines  un- 
gewöhnlich stark  saueren  Magensaftes,  durch  welchen,  ganz  so 
wie  bei  der  Seite  531  geschilderten  sog.  Magenerweichung,  die  Gewebe 
des  Magens,  so  weit  sie  nicht  mehr  durch  die  Alkalescenz  des  kreisen- 
den Blutes  vor  der  Einwirkung  der  Magensäuren  geschützt  werden, 
einer  Selbstverdauung  anheimfallen.  Das  Erforderniss  der  Mitwirkung 
dieses  zweiten  Momentes  erklärt  den  Umstand,  warum  Geschwüre  dieser 
Art  nur  im  Magen  und  im  oberen  Abschnitte  des  Duodenum  angetrof- 
fen werden. 

Das  in  Rede  stehende  Magengeschwür  entsteht  wahrscheinlich  immer 
acut,  indessen  da  dasselbe  oft  Jahre  lang  fortbesteht,  so  kann  man 
immerhin  die  Bezeichnung  „chronisches  Magengeschwür*  beibehalten- 
—  Die  scharfe  Begrenzung  des  Ulcus  chronicum,  das  Fehlen  von 
Zeichen  einer  Entzündung  am  Grunde  und  an  den  Rändern  frischer 
Geschwüre,  ferner  die  directe  Beobachtung  einzelner  ganz  frischen  fällf» 
sowie  die  schlagenden  Resultate  einer  Reihe  von  Experimenten  an 
Thieren  (Pavy,  Panum)  stellen  es  ausser  Zweifel,  dass  die  Zerstörung 
der  Magenwand  nicht  einer  allmähligen  Schmelzung  derselben  durch 
einen  Eiterungsprocess,  sondern  einer  Schorfbildung,  einer  partiellen 
Nekrose  durch  Gefässverstopfung  ihre  Entstehung  verdankt^  sowie  das» 
diese  Gefässverstopfung,  theils  durch  Embolie,  theils  durch  Thrombos« 
in  Folge  von  atheromatöser,  fettiger,  amyloider  Entartung  kleiner 
Arterien  zu  Stande  kommt,  und  Virchow  zeigte  sogar,  dass  die  runde^ 
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flachtrichterförmige  Gestalt  jüngerer  Geschwüre  deutlich  dem  Ver- 
zweigungsgebiete eines  Ariericnastes  entspricht.  Eine  Beobachtung  von 
Rindfleisch  setzt  die  Hervorbildung  runder  Magengeschwüre  aus  hämor- 
rhagischen Infarcten  ausser  Zweifel.  Wahrscheinlich  können  aber  auch 
Traumen  (Contusionen  der  Magengegend,  Lebert),  besonders  Hyper- 
aemien  jed welcher  Art,  wenn  sie  zur  Zerreissung  kleiner  Gefasse  und 
blutiger  Infiltration  der  Schleimhaut  führen  (die  sog.  hämorrhagischen 
Erosionen),  unter  Vermittelung  des  auflösend  einwirkenden  Magensaftes 
den  in  Rede  stehenden  Substanzverlust  nach  sich  ziehen,  ja  man  hat 
sogar  eine  spastische  Contraction  einzelner  Arteriengebiete  mit  Anaemie 
der  betrefifenden  Partie  (Klebs),  dann  wieder  Compression  der 
Venen  durch  heftige  Contractionen  der  Muskelhaut  mit  Hjperaemie  und 
Haemorrhagie  der  Capillaren  (Axel  Key)  als  Anlässe  beschuldigt. 
Das  häufigere  Vorkommen  des  Magengeschwüres  bei  chlorotischen  und 
anämischen  Mädchen  und  Frauen  lässt  sich  wohl  aus  der  von  Rokitansky 
und  Virchow  nachgewiesenen  Dünnwandigkeit  und  Enge  der  Gefässe, 
sowie  aus  einer  öfters  vorkommenden  prämaturen  Fettdegeneration  der 
Gefässwände  bei  solchen  Personen  herleiten,  und  auch  eine  sehr  auf- 
fallende Coincidenz  des  Magengeschwüres  mit  der  Lungenphthise  dürfte 
auf  die  mangelhafte  Ernährung  der  Gewebe  überhaupt,  und  der  Gefäss- 
wände insbesondere  zurückzuführen  sein.  Das  Zusammentreffen  des  Ulcus 
mit  Herzfehlern  rechtfertigt  die  Vermuthung  seiner  Entstehung  durch 
Stauungshyperaemie  in  der  Magenwand  oder  durch  einen  embolischen 
Vorgang.  Ferner  wird  die  Coincidenz  des  Magengeschwüres  mit  aus- 
gebreiteten liautverbrennungen  von  einer  aus  der  gesunkenen  Herzaction 
hervorgehenden  Circulationshemmung  im  Magen  hergeleitet  (Falk). 

Die  vorliegenden  Statistiken  geben  bezüglich  der  Häufigkeit  des 
Vorkommens  des  Magengeschwüres  im  Ganzen  verwandte  Resultate. 
Jak  seh  fand,  dass  in  Prag  die  Sectionsprotokolle  von  2330  Leichen 
57  mal  rundes  Magengeschwür,  5 6 mal  Narben  von  geheilten  Geschwüren 
erwähnten,  so  dass  etwa  auf  20  Leichen  je  ein  Magengeschwür  oder 
die  Narbe  eines  solchen  kam.  Zu  ganz  ähnlichen  Resultaten  gelangten 
Brinton  und  Andere,  während  die  Statistik  aus  Virchow 's  patho- 
logischem Institute  einen  Procentsatz  von  4,2,  und  jene  des  Erlanger 
Instituts  einen  solchen  von  4,55  aufweist.  Bei  Kindern  kommt  das 
runde  Magengeschwür  äusserst  selten  vor;  häufig  dagegen  im  jugend- 
lichen und  mittleren,  seltener  im  hohen  Alter.  Das  weibliche  Geschlecht 
ist  um  da^  Doppelte  (Brinton)  bis  Dreifache  (Willigk)  mehr  für 
dasselbe  disponirt,  als  das  männliche. 

Die  Gelegenheitsursachen  des  Ulcus  rotundum  bleiben  häufig 
dunkel.  Wir  können  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die 
gewöhnlich  als  solche  angeführten  Schädlichkeiten:  der  Genuss  von 
sehr  heissen  oder  sehr  kalten  Speisen  und  Getränken,  der  Missbrauch 
von  Spirituosen  und  andere  Diätfehler  zur  Entstehung  der  Krankheit 
beitragen.  Auffallend  ist  es  übrigens,  dass  trotz  der  grossen  Häufig- 
keit des  chronischen  Magenkatarrhs  bei  Potatoren  bei  diesen  das  Ulcus 
rotundum  selten  beobachtet  wird. 
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§.  2.   Anatemtscker  Befand. 

Das  in  Rede  stehende  Geschwür  kommt  nur  im  Magen  und  im 
oberen  Querstück  des  Duodenum  vor.  Am  Häufigsten  hat  es  seinen 
Sitz  in  der  Pylorushälfte  des  Magens,  öfter  an  der  hinteren  als  an 
der  vorderen  Magenwand,  und  mit  besonderer  Vorliebe  in  der  Nähe 
der  kleinen  Curvatur,  von  der  Cardia  bis  zum  Pylorus  hin;  selten 
wird  der  Blindsack,  die  Vorderfläche  und  die  grosse  Curvatur  betroffen, 
so  auf  diese  Abschnitte,  obwohl  sie  den  grössten  Flächentheil  des 
Magens  bilden,  nur  in  V^  der  Fälle  (Leube)  dem  Geschwüre  zum 
Sitze  dienen.  —  Meist  ist  nur  ein  Geschwür  vorhanden,  zuweilen  deren 
zwei  oder  mehrere,  und  gar  nicht  selten  findet  sich  ein  frisches  G^ 
schwur  neben  Narben  von  geheilten  Geschwüren.  In  noch  frischen 
Fällen  ist  der  geschwürige  Substanzverlust  in  der  Schleimhaut  etwas 
grösser,  als  in  der  Submucosa,  und  in  dieser  wieder  umfänglicher,  als 
in  der  Muscularis,  so  dass  das  Geschwür  Terrassen  bildet  und  einen 
seichten  Trichter  darstellt,  dessen  Achse  aber  gewöhnlich,  gemäss  der 
Gestalt  der  Gefässterritorien  des  Magens,  eine  schräge  Richtung  znr 
Schleimhautoberflfäche  zeigt.  —  Die  Grösse  des  Geschwürs  variirt 
zwischen  dem  Umfange  eines  Pfennigs  bis  zu  dem  eines  Thalers,  eines 
Handtellers  und  darüber.  —  Die  Gestalt  ist  anfanglich  fast  immer 
rund;  später  wird  das  Geschwür  meist  länglich,  indem  es  sich  bald 
nach  dem  langen  Durchmesser  des  Magens  (wenn  es  an  der  hinteren 
Fläche  sitzt),  bald  mehr  nach  der  Girkumferenz  desselben  (wenn  es  in 
der  Nähe  des  Pylorus  sitzt)  vergrössert. 

In  vielen  Fällen  heilt  das  Geschwür,  bevor  es  alle  Magen- 
häute perforirt  hat.  War  der  Substanzverlust  auf  die  Mucosa  und  da» 
submucöse  Bindegewebe  beschränkt,  so  ersetzt  er  sich  durch  Granu- 
lationen; diese  werden  in  schrumpfendes  Narbengewebe  umgewandelt, 
welches  die  Ränder  des  Geschwürs  faltig  gegen  die  Mitte  zieht,  und  sO 
entsteht  auf  der  inneren  Fläche  des  Magens  eine  charakteristische, 
strahlige  Narbe  von  verschiedener  Grösse.  War  das  Geschwür  tiefer 
gedrungen  und  hatte  es  auch  die  Muskularis  zerstört,  so  wird  bei  der 
Heilung  durch  Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes  auch  das 
Peritonaeum  strahlig  zusammengezogen,  und  es  kann  dann  seine  innere 
Fläche  in  Form  einer  Falte  in  den  Magen  hineinragen.  War  das 
Geschwür  sehr  gross,  so  kann  die  Heilung  desselben  zu  einer  ring- 
förmigen Einschnürung,  zu  einer  Strictur  führen,  welche,  namentlich 
wenn  sie  in  der  Nähe  des  Pylorus  liegt,  ein  meist  unheilbares  Hinderniss 
für  den  üebergang  der  Magencontenta  in  den  Darm  mit  sich  bringt. 

Wenn  das  Geschwür  seinen  Sitz,  wie  gewöhnlich,  an  der  klein?" 
Curvatur  oder  an  der  hinteren  W\and  hat,  so  wird,  selbst  wenn  alle 
Magenhäute  zerstört  sind,  ein  Austritt  des  Mageninhaltes  in  das  Cavujö 
peritonaei  häufig  durch  einen  adhäsiven  Vorgang,  bald  dauernd,  Wd 
nur  temporär  verhütet.  Während  nämlich  die  Verschwärung  allniähli'-D 
tiefer  greift,  entsteht  an  dem  Theile  der  Serosa,  welcher  den  Geschwün*- 
grund  bildet,  durch  die  Fortpflanzung  der  Reizung  eine  adhäsive  Ent- 
zündung, die  sich  dann  auch  dem  serösen  üeberzuge  des  gegenüber' 
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liegenden,  mit  der  kranken  Stelle  des  Magens  in  Berührung  stehenden 
Gebildes  mittheilt,  unil  eine  gegenseitige  Verlöthung  bewirkt,  im  Falle 
nicht  allzu  bedeutende  Verschiebungen  des  Magens  bei  den  wurmförmigen 
Bewegungen  desselben  die  Verklebung  hindern,  wie  besonders  Geschwüre 
an  der  vorderen  Magenwand  aus  diesem  Grunde  oft  unvollkommen  oder 
gar  nicht  verlöthet  gefunden  werden.  —  Wenn  die  Serosa  des  Magens 
nur  allein  noch  den  Geschwürsgrund  bildet,  und  endlich  ebenfalls  zer- 
fallt, so  entsteht  an  der  dünnsten  Stelle  desselben  ein  kleineres  oder 
grösseres  Loch,  durch  welches,  wenn  keine  Verlöthung  besteht,  der 
Mageninhalt  frei  in  den  Bauchfellsack  übertritt,  während  zugleich  die 
Symptome  der  Perforation  auftreten.  Bei  vorher  zu  Stande  gekommener 
Verwachsung  hingegen  hat  die  Durchlöcherung  des  Magens  diese  Folgen 
nicht,  indem  das  angelöthete  Gebilde  die  Lücke  wie  ein  aufgehefteter 
Flecken  deckt,  und  den  Austritt  des  Mageninhaltes  verhindert;  doch 
ist  zu  bemerken,  dass  später  der  angelöthete  Geschwürsrand  durch  wei- 
tere Vergrösserung  des  Geschwüres,  durch  UeberfüUung  des  Magens 
oder  durch  eine  den  Unterleib  trefifende  stumpfe  Gewalt  an  irgend  einer 
Stelle  nachträglich  abgelöst  werden  kann.  —  Je  nach  dem  Sitze  des 
Geschwüres  können  sehr  verschiedene  benachbarte  Gebilde  zur  ver- 
schliessenden  Unterlage  des  Defectes,  bez.  zum  Geschwürsgrunde  dienen: 
am  häufigsten  dient  zum  Ersätze  das  Pancreas  und  die  untere  Fläche 
der  Leber,  seltener  die  Milz,  das  Zwerchfell,  das  heraufgeschlagcne 
Netz,  ein  herangezogenes  Darmstück  oder  die  vordere  Bauchwand.  An 
alten  Geschwüren  dieser  Art  ist  die  Trichterform  verschwunden,  der 
Geschwürsrand  fällt  senkrecht  ab,  wie  mit  einem  Locheisen  geschlagen, 
er  ist  jetzt  massig,  manchmal  stärker  verdickt  und  nach  aussen  um- 
geschlagen; der  Geschwürsgrund  ist  meist  glatt,  blass  und  leblos,  aber 
in  Folge  des  anhaltend  auf  ihn  wirkenden  Reizes  durch  entzündliche 
Bindegewebswucherung  verdickt.  Nicht  selten  äussert  sich  aber  die 
corrodirendc  Wirkung  des  Magensaftes  sogar  an  den  zum  Geschwürs- 
grunde dienenden  Nachbargebilden,  weniger  leicht  an  dem  Pancreas, 
dessen  Gewebe  grösseren  Widerstand  bietet,  als  an  der  Leber  oder  der 
Milz,  an  denen  es  zu  tief  in  das  Organ  greifenden  Zerstörungen  mit 
umschriebener  fibröser  Entzündung  des  zunächst  angrenzenden  Parenchyms 
kommen  kann.  —  Durch  Uebergreifen  der  Destruction  auf  die  angelö- 
theten  Nachbargebilde  können  ferner  mancherlei  fistulöse  Communica- 
tionen:  durch  das  Zwerchfell  hindurch  mit  der  Brusthöhle,  oder  mit 
einem  Darme,  namentlich  dem  Colon  transversum  und  sogar  mit  dem 
Duodenum,  ferner  der  Gallenblase,  endlich  durch  die  Bauchdecken 
hindurch  mit  der  äusseren  Bauchfläche  zu  Stande  kommen.  Manchmal 
gelangt  man  aus  dem  durchlöcherten  Magen  in  eine  Art  Nebenmagen, 
d.  h.  in  einen  durch  vorausgegangene  peritonitische  Adhäsionen  abge- 
kapselten Sack,  welcher  gewöhnlich  an  der  hinteren  Seite  des  Magens 
liegt,  und  dessen  Wände  durch  den  Reiz  der  auf  sie  wirkenden  Magen- 
contenta  in  eiterige  Entzündung  versetzt,  und  dadurch  ihrerseits  wieder 
nach  dem  freien  Bauchraumo,  nach  der  Pleurahöhle  etc.  perforirt  werden 
können. 

Eine  Vernarbung  des  Geschwüres  und  dauernde  Heilung  kann  auch 
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bei  eingetretener  Verwachsung  des  Magens  mit  der  Nachbarschaft  noA 
eSblgen ,  namentlich  so  lange  der  Geschwürsgrund  noch  von  der  Ma- 
genwand  selbst  gebildet  wird.  Ausnahmsweise  sah  man  selbst  in  sol- 
chen Fällen,  in  welchen  ein  Nachbargebilde  den  Geschwürsgrund  ab- 
gab, die  Ränder  des  Geschwüres  sich  nähern  und  endlich,  wenn  die 
Lücke  nicht  zu  gross  war,  aneinander  treten. 

Bei  der  ersten  Entstehung  des  Geschwüres  und  noch  häufiger  beim 
weiteren  Vordringen  dieser  zur  Perforation  tendirenden  Geschwüre  wer- 
den nothwendig  oft  grössere  Gefässe  (Arterien  oder  auch  varicös  er- 
weiterte Venen)  der  Magenwand  oder  sogar  der  zum  Geschwürsgrunde 
dienenden  Nachbargebilde  arrodirt,  und  es  kann  alsdann,  wenn  das 
Gefäss  nicht  hinreichend  thrombosirt  war,  zu  mehr  oder  weniger  be- 
deutenden Haemorrhagien  in  die  Magenhöhle  kommen.  Man  hat 
Perforationen  der  Arteriae  coronariae  ventriculi,  gastro-epiploicae,  gastro- 
duodenalis  öder  ihrer  Aeste  und  Zweige,  ferner  solche  der  Pancreas- 
gefässe,  ja  sogar  rasch  tödtlich  endende  Blutungen  aus  der  Art  lienalis 
beobachtet. 

Die  Magenschleimhaut  bietet  im  Uebrigen  die  im  vorigen  Capitel 
beschriebenen  Veränderungen  dar,  welche  dem  chronischen  Magenka- 
tarrh angehören.  In  manchen  Fällen  fehlen  dieselben  oder  smd  nor 
auf  die  Gegend  des  Geschwürsrandes  beschränkt.  — 

§.  3.   Symptome  ond  Yerlaaf.    • 

Einzelne  Beobachtungen  machen  es  wahrscheinlich,  dass  das  Ma- 
gengeschwür, obwohl  man  es  das  chronische  nennt,  ausnahmsweise 
auch  acut  verlaufen,  d.  h.  schon  innerhalb  weniger  Wochen  zum  Tode 
führen  kann.  So  erzählt  v.  Niemeyer  von  einem  jungen  Arzte, 
welcher  nicht  länger  als  acht  Tage  an  unbedeutenden  Magenbeschwerden 
gelitten  habe,  als  die  tödtliche  Magenperforation  erfolgte.  Freilich  darf 
man  solchen  Fällen  gegenüber  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  das  Ma- 
gengeschwür schon  längere  Zeit  latent  bestanden  haben  konnte,  b^ 
vor  die  schweren  Zufälle  der  letalen  Katastrophe  eintraten. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt  sich  das  Magen- 
geschwür unter  dem  Bilde  eines  chronischen  Leidens,  und  nicht  selten 
bestehen  während  einiger,  und  manchmal  sogar  während  langer  Zeit 
nur  solcherlei  Symptome,  welche  sich  lediglich  auf  einen  dyspcptisth^J 
Zustand,  oder  auf  einen  Magenkatarrh,  welcher  consecutiv  oft  wirklich 
besteht,  beziehen,  während  alle  charakteristischen  Merkmale  des  U^'J^ 
noch  fehlen,  oder  doch  nur  in  einem  zweideutigen  Grade  ausgeprägt  sind. 

Das  erste  Symptom ,  welches.  Bedenken  bezüglich  der  bisher  etwa 
festgehaltenen  Annahme  eines  blossen  Magenkatarrhes  einzuflössen  pü^' 
ist  der  im  Epigastrium  geklagte  Magenschmerz,  welcher  beim  Cl**^ 
weit  hervorstechender  ist,  und  dabei  nicht  so  ausschliesslich,  wie  das 
den  Magenkatarrh  begleitende  Druckgefühl,  von  der  Zufuhr  von  Nahrung 
abhängt,  vielmehr  oft  auch  bei  leerem  Magen  Anfälle  macht,  ja  manch- 
mal gerade  umgekehrt  durch  Nahrungsaufnahme  gemindert 
wird.  Gewöhnlich  vermag  man  zwischen  Perioden  eines  mä*^i^ir^°' 
dumpfen  aber  dauernderen  Schmerzes,  und  solchen  von  intercurrirenden, 
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oft  sehr  heftigen  Gastralgien  (Magenkrämpfen)  zu  unterscheiden,  ob- 
wohl der  Schmerz  seinem  Grade  nach  nicht  selten  ein  mittleres  Ver- 
hältniss  ausdrückt.  Das  Verhalten  des  Schmerzes  gegen  Druck  kann 
ein  verschiedenes  sein,  und  trägt  nur  dann  zur  Klarstellung  der  Dia- 
gnose etwas  bei,  wenn  der  Schmerz  sich  bei  sorgsamer  Palpation  auf  eine 
ganz  umschriebene  Stelle  der  Magengegend,  diejenige  des  Geschwüres 
nämlich,  begrenzt  zeigt;  doch  ist  es  nicht  ganz  leicht,  und  bedarf  es, 
der  ünzuverlässigkeit  der  Aussagen  des  Patienten  gegenüber,  wieder- 
holter Controluntersuchungcn,  wenn  man  über  die  Existenz  eines  solchen 
umschriebenen  schmerzhaften  Punktes  Sicherheit  erlangen  will.  —  Eine 
nur  massige,  über  das  ganze  Epigastrium  ausgedehnte  Empfindlichkeit 
bei  tiefem  Drucke,  oder  sogar  eine  entgegengesetzte,  den  Schmerz  er- 
mässigende  Wirkung  eines  Druckes  beweisen  keineswegs  die  Nichtexistenz 
eines  Ulcus.  —  Gewöhnlich  wird  der  Schmerz  in  der  Nähe  der  Mittel- 
linie, nicht  weit  unterhalb  des  Schwertfortsatzes,  zuweilen  auch  hinter 
diesem,  am  lebhaftesten  empfunden.  Eine  deutlich  hervortretende  Ab- 
weichung des  Schmerzes  nach  rechts  oder  nach  links  von  der  Mittel- 
linie soll  nach  Brinton  zur  Annahme  berechtigen,  dass  das  Geschwür 
im  ersten  Falle  an  der  Portio  pylorica,  im  zweiten  an  der  Portio  cardiaca 
seinen  Sitz  habe.  —  Während  der  Qualität  des  Schmerzes  wenig  dia- 
gnostisches Gewicht  beizulegen  sein  dürfte,  ist  ein  gewisses  Ausstrahlen 
desselben,  nämlich  in  der  Richtung  nach  dem  Rücken,  und  der  Um- 
stand, dass  sogar  der  Hauptschmerz  am  Rücken,  den  Lumbal-  oder 
unteren  Dorsalwirbeln  gegenüber,  oder  seitlich  von  denselben  empfun- 
den wird,  ein  höchst  beachtenswerthes  Symptom,  welches  zudem  nicht 
befremden  kann,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  das  Geschwür  meistens 
an  der  hinteren  Magenwand  sitzt.  —  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  der 
Schmerz  im  Verlaufe  des  Leidens  nicht  allein  vielfaltige  Romissionen, 
sondern  sogar  vollständige  Intermissionen  eingeht,  die  oft  geraume 
Zeit  andauern,  und  es  kann,  da  unter  solchen  Umständen  nicht  selten 
auch  alle  übrigen  Krankheitserscheinungen  mehr  oder  weniger  zurück- 
treten und  der  Patient  sich  völlig  erholt,  die  Vermuthung  Platz  grei- 
fen, dass  eine  Heilung,  d.  h.  eine  Vernarbung  des  Geschwüres  wirklich 
erfolgt  sei;  nur  allzu  häufig  kehren  aber  nach  solchen  trügerischen 
Pausen  die  früheren  Zufälle  wieder,  welche  beweisen,  dass  das  Geschwür 
fortbestand,  und  nur  temporär  in  einen  Zustand  gänzlicher  Reizlosigkeit 
übergegangen  war;  doch  ist  hier  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  dass 
sich  wirklich  eine  Narbe  gebildet  hatte,  die  aber  wieder  aufgebrochen 
ist,  oder  dass  ein  ganz  neues  Geschwür  entstanden  ist.  —  Der  letzte 
Grund  der  Wiederkehr  schmerzhafter  Paroxysmen  bleibt  uns  häufig 
dunkel.  Eine  Verschlimmerung,  welche  sich  auf  eine  hinzukommende 
umschriebene  Peritonitis  bezieht,  wird  aus  dem  auftretenden  Fieber  und 
dem  nachweisbar  werdenden  Exsudate  im  Epigastrium  meist  bald  er- 
klärbar. Vorübergehende  Verschlimmerungen  hängen  ohne  Zweifel  oft 
von  Diät  fehlem,  von  einer  Reizung  des  Geschwüres  durch  unpassende 
L^esta  oder  ihre  Zerseizungsproducte  ab.  Schwieriger  ist  es,  die  Wahr- 
nehmung zu  erklären,  dass  bei  dem  gleichen  diätetischen  und  sonstigen 
Verhalten  des  Patienten  zu  einer  Zeit  die  Schmerzen  fehlen,  zu  einer 
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anderen  vorhanden  sind.  Nach  Bamberger  hängt  die  Verschlimmeruni 
in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  von  einem  erneuten  Weiterumsicb- 
greifen  des  Geschwürs  und  dem  Ergriflfenwerden  neuer  Nervenzweige 
ab;  andere  Male  ist  der  Anfall  mit  jenen  Neuralgien  zu  identificiren, 
wie  sie  auch  sonstige  materielle  Störungen  begleiten,  und  bei  weichen 
uns  die  Ursache  der  periodisch  wiederkehrenden  Paroxysmen  ebenfalls 
meistens  entgeht.  Wer  weiss  es,  fragt  Bamberger,  warum  der  im 
Grunde  eines  cariösen  Zahnes  liegende  Alveolarzweig  mit  einem  Male 
von  wüthenden  Sf^hmerzparoxysmen  befallen  wird,  nach  ein  Paar  Stun- 
den ausgetobt  hat,  und  sich  dann  vielleicht  Monate  lang  still  und  ruhig 
verhält.  —  Schwierig  ist  manchmal  die  Unterscheidung  der  von  einem 
Magengeschwüre  abhängenden  Gastralgie  von  dem  rein  nervösen  Magen- 
krämpfe, im  Falle  nämlich  ein  Ulcus  sich  nur  durch  Magenschmerz, 
nicht  aber  durch  die  weiteren,  sogleich  zu  erwähnenden  Merkmaie  kund 
gibt.  Nach  Leube  spricht  das  sofortige  Aufhören  des  Schmerzes  bei 
der  Anwendung  des  constanlen  Stromes  (20 — 40  Elemente)  für  reine 
Cardialgie  und  gegen  ein  Ulcus. 

Ein  fast  ebenso  häufiges  Symptom,  wie  die  Gastralgie,  ist  ein 
periodisches  Erbrechen.  Dasselbe  tritt  gewöhnlich  auf  der  Höhe 
kardialgischer  Anfalle  auf,  und  beendigt  diese  zuweilen,  namentlich 
wenn  die  Aufnahme  reizender  oder  schwerer  Speisen  und  Getränke  die 
Magenreizung  verursachte;  doch  kommt  dasselbe  bei  grosser  Sensibilität 
und  Reflexerregbarkeit  des  Magens  auch  unabhängig  von  Schmen- 
anfällen  und  von  Nahrungsaufnahme  vor.  Das  Erbrechen  tritt  in 
manchen  Fällen  hervorstechend  häufig,  in  manchen  seltener  auf,  und 
fehlt  in  Ausnalimsfällen  sogar  ganz.  Je  mehr  sich  ein  Erbrechen  selbst 
bei  ganz  zweckmässigem  diätetischen  Verhalten  wiederholt,  um  so 
gegründeter  ist  der  Verdacht,  dass  demselben  nicht  ein  blosser  Magen- 
katarrh zu  Grunde  liegen  möge.  —  Die  erbrochenen  Massen  selbst 
bieten  in  der  Regel  nichts  Besonderes  dar,  es  sei  denn,  dass  die  beein- 
trächtigte Beweglichkeit  des  Magens  oder  eine  am  Pylorus  sitzende 
Geschwürsnarbe  eine  erschwerte  Fortschafifung  des  Chymus  in  den  Darm, 
und  hierdurch  eine  Magenerweit«rung  nach  sich  zöge,  in  welchem  Falle 
das  Erbrochene  die  bei  der  Gastrektasie  (s.  S.  550)  angegebenen  Eigen- 
schaften darbieten  kann. 

Von  grosser  diagnostischer  Bedeutung  ist  hingegen  das  Erbrechen 
von  Blut.  Dieses  wird  entweder  mit  Speisen  untermischt  und  io 
seiner  Farbe  oft  schon  verändert,  oder  rein,  in  frischem,  noch  flüssigem, 
oder  geronnenem,  und  dann  dunkel  gefärbtem  Zustande  entleert 
Zuweilen  stammt  die  Blutung  aus  eröfl'neten  kleineren  Gelassen  der 
Magenwand,  und  in  diesem  Falle  ist  sie  nicht  reichlich.  Charakteristisch 
für  das  Ulcus  sind  aber  besonders  jene  starken  Blutungen,  welche  ent- 
stehen, wenn  das  zum  Vordringen  in  die  Tiefe  geneigte  Ge^ch^rür 
einen  jener  grossen,  unter  der  Serosa  gelagerten  Gefassstämme,  oder 
gar  den  eines  Nachbargebildes  arrodirt  hat,  und  wo  dann  gewöhnlich 
Quantitäten  von  V4— 1  Pfund  Blut  und  mehr  auf  einmal,  und  nichj 
selten  wiederholt,  erbrochen  werden.  In  vielen  Fällen  wird  erst  dun'h 
das  Hinzukommen  eines  derartigen  Blutbrechens  die  Diagnose,  welche 
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oft  während  langer  Zeit  nur  verrauthungsweise  gestellt  werden  kann, 
zur  vollen  Sicherheit  erhoben.  Aber  nur  in  einem  Bruchtheile  der 
Fälle  kommt  es  überhaupt  beim  Magengeschwüre  zu  solchem  Blut- 
brechen, und  nach  einer  Zusammenstellung  von  L.  Müller  waren  unter 
120  Fällen  nur  circa  35  Blutungen  angegeben,  von  denen  14  tödtlich 
wurden.  Man  berücksichtige  übrigens,  dass  massige  oder  ganz  schwache 
Magenblutungen  kein  Blutbrechen  anzuregen  pflegen;  in  diesem  Falle 
können  die  Stuhlausleerungen,  welche  bei  Verdacht  auf  Magengeschwür 
stets  berücksichtigt  werden  müssen,  durch  ihre  schwarze,  theerartige 
Beschaffenheit  für  die  Erkenntniss  des  Ulcus  fast  ebenso  bedeutsam 
werden,  wie  das  Blutbrechen  selbst.  Die  im  Geleite  des  Magengeschwüres 
vorkommenden  Blutungen  erneuem  sich  sehr  häufig  im  weiteren  Krank- 
heitsverlaufe, was.  im  Hinblicke  auf  die  progressive  Natur  dieser  Ulcera 
nicht  überraschen  kann.  Es  wird  übrigens  in  einem  besonderen  Capitel 
ausführlicher  von  den  Magenblutungen  gehandelt  werden. 

Die  Symptome  eines  chronischen  Magenkatarrhs,  bezw.  eines 
gestörten  Verdauungschemismus  begleiten  zwar  in  der  Regel  die 
oben  geschilderten  charakteristischen  Symptome  des  Ulcus,  aber  sie 
sind  nach  dem  verschiedenen  Grade  und  der  Ausbreitung  des  consecutiven 
Katarrhs  bald  sehr  deutlich  ausgesprochen,  bald  nur  andeutungsweise 
vorhanden.  Manche  Kranke  leiden  an  bedeutender  Aufgetriebenheit  des 
Epigastriums,  an  häufigem  Aufstossen  und  htftigem  Sodbrennen,  ihr 
Appetit  liegt  gänzlich  darnieder;  andere  befinden  sich  in  den  Intervallen 
ihrer  Schmerzen  verhältnissmässig  wohl,  und  selbst  ihr  Appetit  ist 
kaum  vermindert. 

Endlich  ist  oft,  wie  auch  in  den  meisten  Fällen  von  chronischem 
Magenkatarrh,  eine  habituelle  Stuhlverstopfung  vorhanden. 

Was  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  betrifft,  so  ist  zu  be- 
merken, dass  die  Körperfülle  und  das  Aussehen  oft  auffallend  wenig 
leiden.  Nach  reichlichen  oder  wiederholten  Blutungen  zeigt  sich  natür- 
lich vorübergehend  die  bekannte  wachsbleiche  Hautfarbe  mit  Neigung 
zu  Anasarca,  und  in  schweren  Fällen  mit  bedeutender  Beeinträchtigung 
der  Verdauung,  Stagnation  des  Mageninhaltes  und  Erweiterung  des 
Magens  kann  der  Patient,  wie  ich  mehrmals  sah,  vollständig  das 
kachek tische  Ansehen  eines  Krebskranken  darbieten. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  bis  auf  die  zuerst  erwähnten 
Fälle,  in  welchen  das  Ulcus  rotundum  innerhalb  weniger  Wochen  zum 
tödtlichen  Ausgange  führt,  meist  ein  sehr  langwieriger.  Das  Uebel 
kann  Jahre,  ja  Decennien  lang  bestehen.  Während  dieser  Zeit  bietet 
das  Befinden  mannigfache  Schwankungen  dar:  auf  einen  Zeitraum,  in 
welchem  sich  die  Kranken  erträglich,  ja  völlig  frei  fühlen,  folgt,  und  oft 
ohne  nachweisbare  Veranlassung,  eine  Periode  der  schwersten  Leiden. 
Ausserdem  kann  inmitten  einer  scheinbaren  Reconvalescenz  oder 
Genesung  plötzlich  Blutbrechen  oder  Perforation  auftreten;  oder  es 
kehren  die  Leiden  mit  alter  Heftigkeit  zurück,  nachdem  sie  Jahre  lang 
geschwiegen  hatten. 

Unter  den  Ausgängen  des  chronischen  Magengeschwürs  ist  der 
in  Genesung  wohl  der  häufigere.     Nach  den  auf  sehr  hohe  Ziffern  sich 
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stützenden  Zusammenstellungen  von  Brinton  wird  an  Leichen  die 
Geschwürsnarbc  ziernlieh  eben  so  häufig  vorgefunden,  als  das  Geschwür 
selbst.  Die  Beschwerden  des  Kranken  verlieren  sich  dann  allmählich, 
die  Ernährung  retablirt  sich  vollständig,  und  alle  Symptome  ver- 
schwinden. Doch  übersehe  man  nicht,  dass  die  Bildung  neuer  Geschwüre 
keineswegs  ungewöhnlich  ist. 

Nicht  selten  ist  der  Ausgang  in  unvollständige  Genesung.  Es 
verlieren  sich  zwar  die  Zeichen  des  chronischen  Magenkatarrhs,  der 
Kranke  kann  ein  gesundes  und  frisches  Ansehen  bekommen,  abertrotz 
der  eingetretenen  Vernarbung  dauern  manchmal  gastralgische  Be- 
schwerden oder  selbst  Erbrechen  eine  Zeit  lang  fort,  sei  es,  dass  die 
Narbcnrctraction,  sei  es,  dass  die  Zerrungen,  welche  die  Narbe  bei  den 
BcAvegungen  des  Magens,  wenn  dieser  an  ein  Nachbargebilde  angeheftet 
ist,  erleidet,  die  sensitiven  Nervenbahnen  erregt.  So  kann  es  vor- 
kommen, dass  ein  wirklich  geheiltes  Geschwür  angesichts  dieser  Be- 
schwerden als  noch  vorhanden  erachtet  wird,  während  umgekehrt  ein 
offenes  Geschwür,  welches  sich  in  einer  Periode  völliger  Reizlosigkeit 
befindet,  in  Folge  des  Rückganges  aller  Erscheinungen  irrthümlich 
für  geheilt  angesehen  werden  kann.  —  Auf  eine  complicatorische  Magen- 
ektasie  durch  Geschw^ürsnarben  am  Pylorus  oder  durch  gestörte  Action 
der  in  ihrer  Continuität  unterbrochenen,  theilweise  zerstörten  Muskel- 
fasern des  Magens  haben  wir  bereits  hingewiesen. 

In    nicht    wenigen  Fällen    führt    das   Magengeschwür    zum   Tode. 
Dieser  kann  eintreten  a)  durch  Perforation  der  Magen  wand  und 
Austritt  der  Magencontenta  in  die  Bauchhöhle.     Der  Kranke 
stirbt  in  solchen  Fällen  in  wenigen  Tagen,  selbst  Stunden,  also  manch- 
mal schneller,   als  sich  eine  Peritonitis  entwickelt  haben  konnte,  oder 
ehe  dieselbe  einen  so  hohen  Grad  erreicht  hatte,    dass   aus   ihr  der 
letale  Ausgang  zu  erklären  wäre.     Während  plötzlich,   vielleicht  na^'h 
einem    groben  Diätfehler,    nach    einer    starken  Anstrengung   oder  Er- 
schütterung des  Körpers  die  furchtbarsten  Schmerzen  vom  Epigastrinm 
aus  über  den  Leib  ausstrahlen,   wird  die  Haut  kühl,   der  Puls  klein, 
das  Gesicht  entstellt,  und  der  Kranke  geht  an  Herzparalyse  zu  Grunde. 
Wenn  die  Herzaction  immer  schwächer,  die  Füllung  der  Arterien  imiöer 
geringer  wird,  so  kann  durch  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Venen  eine 
exquisite  Cyanose  entstehen  und  das  Aeussere  eines  solchen  Kranken 
dem    eines    Cholerakranken    im    asphyktischen    Stadium    sehr  ähnlicl 
werden.     Die  Diagnose    der  Perforation   wird  durch   die  physikalisckf 
Untersuchung,    besonders    durch    den  Nachweis  eines  Gasaustrittes  i» 
den  Pcritonealsack    gesichert.     Wenn  auch  solche  rasch  tödtlich  v^- 
laufende  Fälle   nicht  selten  sind,    so  sind  doch  diejenigen  häufiger,  iQ 
welchen    der  Tod    nicht    im  Verlaufe    des    ersten   oder  zweiten  Tages 
erfolgt,    sondern    wo    an    den    beschriebenen    Symptomencomplex  i^^ 
einer  letal   verlaufenden  Peritonitis  sich   anschliesst.     Der  Tod  dun'k 
Perforation,   welcher  nach  Brinton  in   13  Procent  der  Erkrankungen 
erfolgt,    kann    in  Ausnahmsfallen    dadurch   abgewendet    werden,  da*» 
schon   vorhandene  Verwachsungen  oder  rasch  eintretende  peritonitisi'W 
Verklebungen   den  allmählich  austretenden  Mageninhalt  in  einem  ^^ 
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m  Banchraume  völlig  abgeschlossenen  Sacke  zurückhalten,  und  es 
l  auf  diese  Weise,  statt  einer  diffusen,  zunächst  nur  eine  umschriebene, 
die  Magengegend  beschränkte  Bauchfellentzündung  (vergl.  das  Ca- 
l  über  Peritonitis)  zur  Entwickelung  kommen.  Weniger  unmittelbar 
nsgefahrlich  ist  auch  der  Durchbruch  in  verschiedenen  anderen 
tungen    nach    vorläufiger  Verwachsung    des  Geschwürsgrundes    mit 

betreffenden  Gebilden,  namentlich  die  Perforation  in  das  Colon 
sversum,  femer  jene  durch  das  durchlöcherte  Zwerchfell  hindurch 
en  Pleurasack  mit  Erzeugung  eines  Pneumothorax,  oder  durch  die 

dem  Zwerchfell  verwachsene  Lunge  hindurch  in  einen  Bronchus 
nachfolgendem  Aushusten  von  Speisestücken,  endlich  durch  die 
ihdecken  nach  aussen.  —  Bisweilen  tritt  der  Tod  b)  infolge  einer 
gen  oder  öfter  wiederkehrenden  Magenblu tun g  ein  (nach  Brinton 
—  5  Procent  der  Erkrankungen);  indessen  selbst  in  den  Fällen,  in 
hen  die  Kranken  ganz  'blutleer  und  wachsbleich  erscheinen,  in 
hen  jedem  Versuche,  den  Kopf  zu  erheben,  eine  Ohnmacht  folgt, 
reichen  Angst,  Herzklopfen,  Schwindel,  Ohrensausen  und  andere 
K)ten  der  Verblutung  vorhanden  sind,  sieht  man  oft  die  Kranken 
r  Erwarten  sich  doch  noch  erholen.  Durch  Arrosion  grosser  arte- 
)r  Gefasse  kann  freilich  der  Tod  äusserst  rasch,  ja  sogar,  z.  B.  bei 
fnung  der  Lienalarterie,  fast  augenblicklich,  und  ehe  es  noch  zum 
brechen  kam,  erfolgen.  —  Der  Tod  wird  c)  durch  allmähliche 
jhöpfung  herbeigeführt,  und  dies  kann  auch  in  den  Fällen  ge- 
hen, in  welchen  das  Geschwür  geheilt,  aber  eine  Strictur  im  Magen 
h  Narbencontraction  entstanden  ist.  Derartige  Fälle  werden  durch 
erste  Abmagerung,  durch  die  nachfolgende  Magenerweiterung  und 
it   durch   eine  kaffeesatzartige  Beschaffenheit  des  Erbrochenen,   die 

überall  da  findet,  wo  ein  mit  Blut  untermischter  Mageninhalt  in 
5m  Organe  stagnirt,  dem  Pyloruskrebse  höchst  ähnlich,  und  können 
so  mehr  mit  diesem  verwechselt  werden,  als  bei  Letzterem  keines- 
j  ganz  ausnahmslos  eine  dem  Pförtner  entsprechende  Krebsgeschwulst 
lieh  hindurchgefühlt  wird. 

§.  4.    Prognose. 

Die  Prognose  eines  sicher  erkannten,  corrosiven  Magengeschwüres 
Bweifelhaft  zu  stellen.  Zwar  vernarben  solche  Geschwüre,  wie  wir 
in,  ziemlich  häufig,  doch  sind  es  hauptsächlich  die  frischen  und 
neren  ülcera,  welche  diesen  Ausgang  nehmen,  deren  Existenz  daher 

Arzte  oft  noch  nicht,  oder  doch  nur  vermuthungsweise  bekannt 
,  während  solche  Geschwüre,  welche  durch  heftige  gastralgischc 
ille  und  durch  starke  Magenblutungen  völlig  sicher  diagnosticirbar 
ien,  gewöhnlich  in  die  Categorie  veralteter,  umfänglicher  und  tiefer 
;hwüre  gehören,  die  sehr  wenig  Neigung  zur  Heilung  verrathcn, 
'  selbst  durch  ihre  Vernarbung  neue  Nachtheile  bedingen. 

§.  5.   Tkeraple. 

Die  Behandlung  des  corrosiven  Magengeschwüres  erfordert  in  erster 
e  sehr  genaue  diätetische  Maassregoln,  und  der  Erfolg  der  Cur  hängt 
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am  Meisten  von  der  strengen  Befolgung  dieser  Vorschriften  ab.    Freilich 
können  wir  die  kranke  Stelle  der  Magenwand  nicht  in  derselben  Weise 
wie  ein  Geschwür  der  äusseren  Haut  vor  der  Einwirkung  schädlicher 
Einflüsse  schützen.     Die  Zufuhr  eines  jeden  noch  so  milden  Nahrungs- 
mittels ruft  6ine  Hyporaemie  der  Magenschleimhaut  hervor  und  irritirt 
die  dcfecte  Stelle;  insbesondere  äussert  der  Magensaft  seine  verdauende 
Wirkung  auf  die  eines  schützenden  Epithels  beraubte  Geschwürsfläche, 
ja  er  ist  es,  welcher  durch  seine  corrosive  Kraft  dem  Geschwüre,  gleich- 
viel welcher  Grundvorgang  dasselbe  einleitete,  seinen  besonderen  speci- 
fischen  Charakter    verleiht.     Indessen,   je    unverdaulicher    die  Ingesta 
sind,  je  mehr  durch  den  Genuss  von  grober  stärkemehlhaltiger  Nahrang 
und  Zucker  die  Bildung  von  Magensäure  begünstigt  wird,  um  so  ent- 
schiedener und  dauernder  scheint  der  gährende  Mageninhalt  seine  ver- 
dauende Kraft  auf  die  kranke  Stelle  zu  äussern.     Aus  dieser  experi- 
mentell festgestellten  Thatsache,  mit  welcher  die  praktische  Erfahrung 
durchaus  im  Einklang  steht,    ergibt  sich    die  Regel,    dass   man    den 
Kranken  nur  eine  möglichst  milde   und  vorzugsweise  flüssige  Nahrung 
gestatten  darf.     Man   versuche  es  zunächst,   ob  die  schon  von   Oru- 
vcilhicr  empfohlene  Milch  vertragen  wird.    Dies  ist  leider  nicht  immer 
der  Fall.     Belästigt  dieselbe  dadurch,  dass  sie  im  Magen  zu   festen, 
zähen  Klumpen  gerinnt,  so  lasse  man  dieselbe  nach  der  Vorschrift  von 
Budd  in  Verbindung  mit  etwas  Zwieback  geniessen,    oder  mit  Wasser 
verdünnen.     Manche  Kranke,  welche  frische  Milch  nicht  vertragen,  be- 
finden sich  vortrefflich  bei  dem  Genuss  von  Buttermilch  oder  von  saurer 
Milch.    Haben  die  Kranken  einen  Widerwillen  gegen  die  Milchdiät,  oder 
wird   auch  die  Buttermilch  und   die  saure  Milch  nicht  vertragen,    so 
versuche  man  weichgekochte  Eier  und  leichte  Fleischsuppen  oder  Lie- 
big'sches  Fleischextract.    Der  Nahrungswerth  der  kleinen  Dosen  dieses 
Extractes,  welche  die  Kranken   nehmen,   ist  freilich  gering,  aber  sie 
sind    ein  kräftiges  Analepticum.     Besteht   mehr  Neigung   zu  Fleisch- 
nahrung, so  gestatte  man  nur  jenen  saftigen  Theil  des  Fleisches,  wel- 
cher nach   dem  Zerkauen  sich  aussaugen  lässt,   während  der  faserige 
Rückstand  nicht  mit  hinabgeschluckt  werden  soll.     Leube  empfiehlt 
auch  hier  das  beim  chronischen  Magenkatarrh  bereits  erwähnte,   unter 
dem  Namen  Fleisch  Solution  bekannte  peptonisirte  Fleisch.    Der  ge- 
nannte Autor  lässt  seine  Patienten  2 — 3  Wochen  lang  gar  nichts   ge- 
niessen, als  eine  Büchse  Fleischsolution  (entsprechend  ^!^  Pfund  Rind- 
fleisch)  für  den  Tag,  und  zwar  lässt  man  das  Präparat  zur  Hebung 
des  Geschmackes  entweder  mit  Fleichbrühc  angerührt,  oder  mit  etwas 
Liebig'schem  Extract  versetzt   nehmen,    und    gestattet    ausserdem   2 
Töpfchen  Milch  und  einige  Stückchen  von  sog.   Einback.     Bei   dieser 
Diät  erholen  sich  nach  Leube  die  Kranken  mit  einer  gewissen  ein- 
förmigen Rcgelmässigkeit  auffallend  rasch,  das  Erbrechen  hört  auf,  der 
Schmerz  schwindet  und  selbst  ein  tiefer  Druck  im  Epigastrium   wird 
von  Tag  zu  Tag   weniger   schmerzhaft    empfunden.     Erst    nach   2 — 3 
Wochen  geht  Leube  zu  consistenterer  Nahrung  über.  —  Bei  wachsen- 
dem Nahrungsbedürfniss  ist  dann  wohl  ein  Versuch  mit  kaltem  Kalbs- 
oder Huhnbraten  und  Semmel,  oder  mit  geschabtem  rohen  Fleische  am 
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Platze.  Gänzlich  zu  meiden  sind  Gemüse,  gewöhnliches  Brod,  Fett, 
Säuren,  alle  Gewürze  und  Alcoholica,  und  nur,  wo  die  letzteren  zum 
Bedürfnisse  geworden,  gestatte  man  einen  leichten  Rothwein. 

Der  kurgemässe  Gebrauch  der  kohlensauren  Alkalien,  namentlich  in 
Form  der  Karlsbader  Thermen,  äussert  nach  den  Erfahrungen  von  Seegen, 
Fleckles,  Jaksch,  Oppolzer  einen  unzweifelhaft  günstigen  Erfolg. 
Erwägt  man,  dass  das  Magengeschwür,  ursprünglich  das  Product  einer 
hämorrhagischen  Nekrose,  später  durch  Verdauungsnekrose  unterhalten 
und  vergrössert  wird,  so  würde  man  das  Ulcus  unter  die  günstigsten 
Bedingungen  zur  Heilung  versetzen,  wenn  man  den  Magensaft  durch 
fortwährende  Zufuhr  von  Alkalien  neutral  und  unwirksam  erhielte,  was 
natürlich  m  Rücksicht  auf  die  Verdauung  der  Eiweisskörper  un- 
thnnlich  ist  (Gerhardt).  Nach  den  Beobachtungen  von  v.  Ziemssen 
genügt  aber  schon  eine  einmal  des  Tages  vorgenommene  Neutralisirung, 
vorausgesetzt,  dass  gleichzeitig  wenigstens  einmal  täglich  eine  vollstän- 
dige Entleerung  des  saueren  Speisebreies  aus  dem  Magen  in  den  Darm 
bewerkstelligt  wird.  Diesen  Indicationen  entsprechen  die  drei  wirk- 
samsten Bestandtheile  des  Karlsbader  Wassers:  das  die  Säuren  neutrali- 
sirende  Natron  bicarbonicum,  das  gährungs-  und  faulnissbeschränkend 
wirkende  Kochsalz,  und  das  ebenfalls  gährungshemmende,  zugleich  aber 
den  Magen  prompt  und  ohne  Geschwürsreizung  entleerende  schwefel- 
saure Natron.  Nach  dem  Vorgange  von  v.  Ziemssen  und  Anderen 
gibt  man  jetzt  vielfach  dem  Gebrauche  des  Karlsbader  Salzes,  oder 
weh  gewissen  Surrogaten  desselben  (Natr.  sulf.  50,0;  Natr.  chlorat. 
3,0;  Natr.  bicarb.  6,0)  den  Vorzug  vor  dem  Karlsbader  Wasser,  doch 
war  hiervon,  und  von  der  Gebrauchsweise  des  Karlsbader  Salzes  bereits 
bei  der  Therapie  des  chronischen  Magenkatarrhs  die  Rede.  (s.  S.  556). 
—  Die  Brunnendiätetik  enthält  manche  überflüssige  und  zopfige  Vor- 
schrift, aber  man  thut  nicht  gut,  an  derselben  zu  rütteln,  weil  sonst 
leicht  auch  die  rationellen  Vorschriften  weniger  streng  befolgt  werden 
könnten.  Zu  den  letzteren  gehört  vor  Allem  die  strenge  Weisung, 
Abends  nicht  später  als  7  Uhr  und  nur  eine  leichte  Speise  zu  geniessen, 
und  frühesxens  eine  halbe  Stunde  nach  dem  letzten  Becher  Brunnen 
öder  der  letzten  Portion  des  gelösten  Salzes  zu  frühstücken.  Es  kommt 
5cwiss  viel  darauf  an,  dass  das  warme  Mineralwasser  in  den  vollständig 
leeren  Magen  gelangt,  üebrigens  kann  eine  derartiges — 4  wöchentliche 
Irinkkur  auch  ohne  Anstand  zu  Hause,  und  selbst  mitten  im  Winter 
Vorgenommen  werden. 

Zwei  Arzneimittel,  welche  früher  ganz  allgemein  gegen  das  Magen- 
Seschwür  und  die  neben  ihm  bestehende  Gastralgie  für  wirksam  ge- 
lten wurden:  das  Bismuthum  subnitricum  und  das  Argentum  nitricum, 
werden  neustens,  und  wohl  mit  vollem  Rechte,  von  competenten  Be- 
obachtern (Leube,  Nothnagel  und  Rossbach)  discreditirt,  indem 
fie  scheinbare  Wirksamkeit,  welche  sie  da  und  dort  zu  entfalten 
schienen,  wohl  auf  Rechnung  gleichzeitig  verabreichter  Narcotica  und 
^eckmässiger  diätetischer  Vorschriften  zu  setzen  war.  —  Um  so  mehr 
st  gegenwärtig  die  Aufmerksamkeit  auf  den  durch  die  Magenpumpo 
^ün   Ulcus    etwa    zu    erzielenden    Nutzen    gerichtet;    namentlich    hat 
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Schliep  bei  verschiedenen  Patienten  schon  durch  wenige  Auspumpungen 
sehr  günstige  Resultate  erlangt.  Erwägt  man  freilich,  dass  bei  einem 
Ulcus,  welches  dem  Durchbruche  vielleicht  nahe  ist,  durch  die  Einfuh- 
rung der  Sonde,  oder  durch  eine  AnfüUung  des  Magens  mit  Wasser 
behufs  Ausspiilung  desselben  die  Perforation  unmittelbar  hervorgebracht 
worden  kann,  so  wird  man  in  Fällen  von  Ulcus  bei  der  Einfahrung  der 
Sonde  und  der  Eingiessung  von  Flüssigkeit  aufs  Behutsamste  zu  Werke 
gehen. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  zuweilen  eine  directe  Be- ' 
kämpfung  der  kardialgischen  Schmerzen,  im  Falle  die  Regulirung  der 
Diät  nach  den  obigen  Angaben  nicht  ausreichen  sollte,  dieselben  zu 
beseitigen.  Hier  genügen  oft  schon  kleine  innere  Dosen  voii  Morphium 
(0,005 — 0,007).  Weit  entschiedener  und  rascher  aber  wird  ein  heftiger 
gastralgischer  Schmerz  durch  eine  in  der  Magengrube  ausgeführte  Mor- 
ph iuminjection  bekämpft.  —  Zu  den  Symptomen,  welche  besondere  Be- 
rücksichtigung fordern,  kann  ein  hartnäckiges  Erbrechen  gehören.  Das 
Morphium  kann  auch  gegen  diese  Erscheinung  Hülfe  bringen.  Lässt 
dasselbe  im  Stich,  so  nützen  zuweilen  kleine  Portionen  Eiswasser  oder 
Eispillen,  und  in  manchen  Fällen,  in  welchen  alles  Andere  versagte, 
soll  die  Darreichung  von  Kreosot  (Aq.  Kreosoti,  theelöfFel weise  in 
Sclileim)  oder  von  Jodtinctur  (gutt.  ii — iij  in  Zuckerwasser)  wirksam 
sein.  Die  Berücksichtigung  der  Diät  ist  auch  beim  hartnäckigen  Er- 
brechen von  der  obersten  Wichtigkeit,  und  es  begegnen  uns  Fälle,  in 
welchen  nur  noch  etwas  Milch,  hier  und  da  zu  einem  EsslöflFel  gereicht, 
etwas  Fleischsolution  oder  fein  geschabtes  rohes  Fleisch  vertragen  wird. 
—  Von  der  Behandlung  der  Magenblutungen  wird  in  einem  besonderen 
Capitel,  von  der  Therapie  der  Perforation  bei  der  Betrachtung  der 
Bauchfellentzündung  die  Rede  sein. 


Capitel  vn. 
Carcinom  des  Magens.  —  Magenkrebs. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetlologle. 

Der  Magen  gehört  zu  jenen  Organen,  welche  mit  besonderer  Vor- 
liebe von  primärem  Krebse  betroffen  werden,  so  dass  nach  den  Zählun- 
gen von  Brinton  der  Magenkrebs  ungefähr  ein  Driltheil  aller  vorkom- 
menden primären  Krebse,  und  fast  ein  Procent  der  gesammten  Sterb- 
lichkeit ausmacht.  Beiläufig  drei  Viertheile  der  Erkrankungen  fallen 
in  das  Alter  zwischen  40 — 70  Jahren.  Nach  Decennien  gerechnet, 
bietet  das  sechste  die  grösste  Erkrankungszahl  dar.  In  dem  Alter  vor 
30  Jahren  ist  das  üebel  so  selten,  dass  in  einem  zweifelhaften  Falle 
von  Pylorusstenose  das  jugendliche  Alter  zu  Ungunsten  eines  Krebses 
zu  deuten  ist.  Beide  Geschlechter  scheinen  annähernd  gleich  häufig 
"lietrofiFen  zu  werden.  Eine  Erblichkeit  des  Leidens,  welche  sehr  allge- 
mein angenommen  wird,  scheint  nur  in  einer  Minderzahl  der  Fälle  ob- 
zuwalten.   In  einzelnen  Fällen  entsteht  der  Krebs  des  Magens  secundär. 
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durch    Metastase    oder    durch    Uebergreifen   ton    einem    anstossenden 
Organe. 

Wenn  Magenkrebs  häufiger  bei  Leuten  niederen  Standes  als  bei 
Personen  der  höheren  Stände  beobachtet  wird,  so  beruht  dies  darauf, 
dass  sich  jene  überhaupt  in  der  Majorität  befinden.  Was  über  den 
Einfluss  des  Branntweingenusses,  vorausgegangener  Magenkatarrhe,  der 
deprimirenden  GemüthsaflFecte,  der  Unterdrückung  von  Ausschlägen  und 
Geschwüren  (J.  Frank)  gesagt  wird,  ist  unerwiesen. 

§.  2.   Anatomifleker  Befand. 

Der  Magenkrebs  entwickelt  sich  am  Häufigsten  in  der  Nähe  des 
Pylorus  und  an  diesem  selbst;  zählt  man  die  Fälle  aller  sonstigen  Lo- 
calisirungen  des  Magenkrebses,  an  der  kleinen  Curvatur,  der  Cardia, 
der  vorderen  und  hinteren  Magenwand,  die  seltenen  Fälle  seines  Vor- 
kommens an  der  grossen  Curvatur,  am  Fundus  und  gleichzeitig  am 
ganzen  Magen,  zusammen,  so  erreicht  ihre  Ziffer  nicht  die  Höhe  des 
P\  loruskrebses  für  sich  allein. 

Rücksichtlich  der  Histologie  des  Krebses  erscheint  die  frühere 
Trennung  in  ein  sogenanntes  Cancroid,  für  welches  die  Epithelien  den 
Mutterboden  abgeben  (Thiersch),  und  in  ein  eigentliches  Garcinom 
nicht  mehr  haltbar,  seitdem  Walde y er  zeigte,  dass  auch  bei  dem 
letzteren  die  Krebszellen  von  den  präexistirenden  ächten  Epithelien  des 
Organismus:  von  denen  der  epithelialen  Decke  oder  von  den  normalen 
Drüsen  ihren  Ursprung  nehmen,  während  nur  das  Stroma  auf  die  binde- 
gewebigen Bcstandtheile  zurückzufuhren  ist.  Das  Garcinom  ist  nach 
Waldeyer  eine  atypische  epitheliale  Wucherung,  d.  h.  die  typischen 
Gontouren  zwischen  dem  gefässführenden  Bindegewebe  und  dem  Epithel- 
überzugc  gehen  verloren,  indem  das  erstere  der  Epithelwucherung  keinen 
Widerstand  bietet  und  von  dieser  durchdrungen  wird.  Uebrigens  scheint 
es,  dass  ausnahmsweise  die  Krebszellen  doch  auch  aus  den  Elementen 
der  Bindegewebsreihe,  namentlich  aus  den  Endothelien  hervorgehen  kön- 
nen. —  Nach  Waldeyer  ist  in  allen  von  ihm  untersuchten  Magen- 
krebsen die  Zellenwucherung  von  den  Drüsenschläuchen  der  Lab-  und 
Schleimdrüsen  ausgegangen  und  von  hier  aus  in  das  lockere  Gewebe 
der  Submucosa  eingedrungen. 

Man  unterscheidet  am  Magen  drei  Hauptformen  des  Carcinoms: 
einen  harten  oder  fibrösen  Krebs  (Scirrhus,  Faserkrebs),  einen  weichen 
oder  medullären  Krebs  (Markschwamm),  und  einen  Gallert-  oder  Alveo- 
larkrebs.  Der  Unterschied  zwischen  dem  fibrösen  und  dem  medullären 
Krebse  beruht  darauf,  dass  sich  bei  der  ersten  Form  das  Bindegewebe 
in  bedeutenderem,  bei  der  zweiten  in  geringerem  Grade  an  der  Wuche- 
rung betheiligt;  doch  stellen  sich  viele  Krebse  als  Uebergänge  oder 
Combinationen  beider  Formen  dar.  —  Beim  Faserkrebse  erscheinen 
die  Mucosa  und  Submucosa  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  in 
eine  derbe,  blasse,  scheinbar  fibröse  Substanz  verwandelt,  welche  in 
Folge  ungleichen  Wachsthums  gewöhnlich  höckerige  Erhebuigen  bildet. 
Die  Degeneration  zeigt  in  fast  allen  Fällen  die  Tendenz,  sich  der  Quere 
nach  auszubreiten,  so  dass  Krebse  an  der  kleinen  Gurvatur  gegen  die 
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grosse  vordringen,  Krebse  am  Pylorus  oder  an  der  Gardia  leicht  zn 
ringförmigen  Stricturen  führen.  Die  krebsige  Strictur  des  Pylorus 
grenzt  sich,  wenn  auch  nicht  constant,  an  der  Pförtnerklappe  gegen  dis 
Duodenum  hin  scharf  ab,  während  der  Kardialkrebs  fast  immer  mehr 
oder  weniger  weit  auf  den  Oesophagus  übergreift. 

Auch  die  Muscularis  erscheint  verdickt,  indem  einestheils  anfangs 
die  Muskelfasern  hypertrophiren,  anderntheils  das  zwischen  den  Muskel- 
bändern gelegene  Bindegewebe  krebsig  durdiwuchert  und  verdickt  ist 
Dem  Durchschnitte  verleiht  daher  der  Absticli  der  röthlichen  Muskel- 
bündel gegen  die  weissgraue  Zwischensubstanz  ein  gefächertes  Ansehen. 
—  Aeusscrlich  erscheint  der  Magen  an  den  kranken  Stellen,  welche 
sich  gewöhnlich  in  der  Nähe  des  Pylorus  findeji,  und  von  hier  aus  sich 
bald  mehr  bald  weniger  weit  über  den  Körper  des  Magens  ausdehnen, 
mit  kleineren  oder  grösseren  Höckern  besetzt,  und  die  Serosa  zeigt  in 
der  Nachbarschaft  der  Hauptgeschwulst  wohl  kleinere  disseminirte 
Krebsknoten,  welche  durch  Verschleppung  junger  keimfähiger  Krebs- 
zellen durch  die  Lymphbahnen  entstanden  sind;  oder  es  ist  die  Serosi 
durch  adhäsive  Peritonitis  verdickt,  getrübt,  und  mit  der  ümgebnng 
verwa(;hsen.  Die  Theile  der  Schleimhaut,  welche  nicht  in  der  krebsigen 
Neubildung  untergegangen  sind,  zeigen  häufig  die  Merkmaie  des  chroni- 
schen Katarrhs.  Da  der  Faserkrebs  wenig  Neigung  zur  Verschwärung 
besitzt,  so  triflFt  man  an  der  Neubildung  nicht  regelmässig  Substanz- 
verluste in  Form  von  grubigen  Aushöhlungen  mit  harten  callösen  Bäo- 
dcrn.  In  einzelnen  Fällen  wuchern  auf  dem  Boden  und  auf  den  Bän- 
dern des  scirrhösen  Geschwüres  Markschwamm-Massen  empor. 

Beim  Markschwamme  haben  die  Knoten  und  diffusen  Verdickungea 
eine  weichere,  himmarkähnliche  Beschaffenheit,  und  man  kann  nach 
einem  Durchschnitt  durch  dieselben  reichlich  sogenannte  Krebsmilch  aas 
dem  Afterproducte  ausdrücken.  Der  Markschwamm  wächst  und  zer- 
fällt um  Vieles  schneller  als  der  Scirrhus;  er  wuchert  auf  der  Innen- 
fläche des  Magens  unter  der  Form  weicher,  leicht  blutender,  platter 
oder  erhabener,  selbst  zottiger  Gebilde;  doch  umzieht  er  selten  ring- 
förmig die  ganze  Peripherie  des  Magens,  wie  der  Scirrhus.  Gewöhnlich 
zerfällt  das  Afterproduct  in  der  Mitte  zu  schwärzlichen,  weichen,  zotti- 
gen Massen,  während  die  Wucherung  an  der  Peripherie  fortschreitet 
Werden  die  abgestorbenen  Massen  lossgestossen,  so  entsteht  ein  krater- 
förmiges  Geschwür,  von  aufgeworfenen  Rändern  wallartig  umgeben.  Ej 
solches  Krebsgeschwür  kann  einen  bedeutenden  umfang  erreichen,  iöq 
auch  die  Wucherungen  können  so  beträchtlich  werden,  dass  die  HöhluD? 
des  ^lagens  durch  dieselben  namhaft  verengt  wird.  Trotz  des  Zerfalls 
der  Neubildung  dringt  doch  die  Zerstörung  meist  wenig  in  die  Tiefe 
und  es  erklärt  sich  hieraus,  dass  der  Magenkrebs  weniger,  als  das  \f 
vorigen  Capitel  beschriebene  Magengeschwür,  geneigt  ist,  durch  Zerstö- 
rung der  grossen  subserösen  Arterienstämme  gefahrdrohende  Magf^ 
blutungen,  sowie  tödtlich  werdende  Durchlöcherungen  der  Magenwan« 
nach  sich  zu  ziehen.  —  In  der  Regel  beobachtet  man  beim  Mark* 
schwamm  secundäre  Krebse  der  Lymphdrüsen,  der  Leber,  des  Bau^'h- 
fells,  der  Milz,  ja  selbst  entfernter  Organe,  und  es  kommen  diese  se- 
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cundären  Ablagerungen  entweder  durch  unmittelbares  Hineinwachsen  in 
benachbarte  Gebilde,  welche  den  krebsigen  Theil  des  Magens  berühren, 
oder  durch  Verschleppung  krebsiger  Elemente  durch  die  Lymphgefasse, 
durch  sog.  Krebsmetastase  zu  Stande.  Es  wurde  jedoch  schon  ange- 
führt, dass  auch  umgekehrt  ein  primärer  Krebs  eines  Nachbargebildes, 
der  Lymphdrüsen,  der  Leber  etc.  sich  secundär  auf  den  Magen  fort- 
pflanzen kann;  doch  wird  in  diesem  Falle  zunächst  nur  der  seröse 
Ueberzug  des  Magens  ergriffen. 

Der  Alveolar-  oder  Gallertkrebs  entwickelt  sich  ebenfalls  mit 
Vorliebe  in  der  Pylorusgegend  und  bildet  oft  sehr  massenhafte  und 
ausgebreitete,  gleichmässige  oder  flachhöckerige  Auftreibungen,  welche 
die  Magenwand  wohl  bis  zum  Durchmesser  von  2  Cm.  verstärken. 
Hat  die  Geschwulst  eine  gewisse  Grösse  erreicht,  so  besteht  sie  nach 
Köster  meistens  aus  zwei  Theilen,  einem  mucös-submucösen  und  einem 
serösen  Tumor,  beide  durch  die  Muscularis  geschieden;  Ersterer  ist 
gewöhnlich  etwas  beträchtlicher  als  Letzterer;  dabei  liegt  auffallender 
Weise  der  subseröse  Tumor  dem  submucösen  meist  nicht  gerade  gegen- 
über, sondern  ist  etwas  verschoben,  und  zwar  stets  gegen  den  Pylorus 
zu.  Die  Muscularis  zwischen  Beiden  ist  meistens  etwas  verdickt  und 
von  Gallertzügen,  welche  den  zwischen  den  Muskelbündeln  verlaufenden 
Bindegewebszügen  folgen,  durchzogen.  Kleinere  flache  Geschwülste  sind 
oft  noch  weithin  von  der  Mucosa  überzogen;  erst  auf  der  Höhe  des 
Tumors  wird  sie  dünner,  dann  an  vielen  Stellen  durchbrochen,  und 
endlich  verschwindet  sie  ganz.  —  Schon  mit  blossem  Auge  unterscheidet 
man  bei  dieser  Krebsform  kleinere  und  grössere  Hohlräumchen  (Alveolen), 
welche  mit  einer  Schleimmasse  gefüllt  sind,  die  das  Product  einer 
gallertigen  Metamorphose  der  die  Räumchen  erfüllenden  Krebszellen  ist. 
Das  alveoläre  Gerüste  besteht  aus  fibrillärem  Bindegewebe  mit  spär- 
lichen spindelförmigen  oder  mehrgeschwänzten  Bindegewebszellen  oder 
kleinen  Fetttröpfclien  als  Ueberreste  derselben.  —  Der  Gallertkrebs 
breitet  sich  besonders  gerne,  ganz  abgesehen  von  jenen  Fällen,  in 
welchen  er  primär  als  Peritonealkrebs  auftritt,  vom  Magen  auf  das 
Bauchfell  aus,  und  veranlasst  auch  hier,  besonders  im  Netze,  sehr  um- 
fängliche und  massenhafte  Geschwülste,  während  sonstige  secundäre 
Krebsablagerungen  bei  die'ser  Krebsform  seltener  als  beim  Markschwamm 
vorkommen. 

Führt  die  krebsige  Degeneration  zu  beträchtlicher  Stenose  des 
Pylorus,  welche  durch  knotige  Pro  tuberanzen  und  winkelige  Biegungen 
des  verengerten  Stückes  zu  einem  noch  bedeutenderen  Hindernisse  für 
den  Austritt  der  Magencontenta  werden  kann,  so  wird  meist  der 
Magen  beträchtlich  erweitert.  Hat  der  Krebs  dagegen  seinen 
Sitz  an  der  Kardia,  oder  ist  die  Magen  wand,  wie  es  namentlich  beim 
Scirrhus  und  Alveolarkrebs  nicht  selten  geschieht,  in  grosser  Aus- 
breitung ergrifi'en,  so  kann  die  Magenhöhle  verengt  werden. 

In  manchen  Fällen  bleibt  der  entartete  Pylorus,  weil  er  durch 
Adhäsionen  fixirt  ist,  an  seiner  normalen  Stelle,  hinter  dem  linken 
Leberlappon  liegen;  doch  gibt  es  zahlreiche  Ausnahmen,  in  welclien 
derselbe    keine  Aj)heftung    erfährt  und  durch  seine  Schwere,  sowie  in 
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Folge    einer   beträchtlichen   Ausdehnung   des   Magens   in   eine  tiefere 
Bauchregion  herabrückt. 

§.  3.   Sjmptome  ond  Yerltnf. 

Es  gibt  Fälle,  in  welchen  es  unmöglich  ist,  einen  Magenkrebs  zu 
erkenmen,  selbst  wenn  das  Uebel  sich  nicht  mehr  in  der  Anfangsperiode 
seiner  Entwickelung  befindet.  In  der  Armen-  und  Spitalpraxis  kommen 
gar  nicht  selten  Kranke  zur  Behandlung,  welche,  fast  bis  zum  Skelet 
abgemagert,  gleichgültig  und  theilnahmslos,  keinerlei  bestimmte  Klagen 
führen  und  über  die  Anamnese  ihres  Siechthums  keinen  Licht  gebenden 
Aufschluss  zu  ertheilen  im  Stande  sind.  Dabei  zeigt  sich  ihr  Epiga- 
strium  nicht  besonders  empfindlich  gegen  Druck,  der  Appetit  ist  gering, 
aber  die  genossenen  Speisen  werden  nicht  wieder  ausgebrochen  die 
Untersuchung  des  Leibes  lässt  keine  Krebsgeschwulst  entdecken.  Den- 
noch muss  man  unter  solchen  Umständen  bei  Ermangelung  eines  son- 
stigen diagnostischen  Anhaltes,  auch  an  die  Möglichkeit  denken,  dass 
die  Ursache  des  hochgradigen  Marasmus  ein  Magenkrebs  sein  kann, 
wenn  man  auch  über  eine  blosse  Vermuthung  nicht  hinauszukommen 
vermag.  Stirbt  ein  solcher  Kranker  und  findet  sich  bei  der  Section  im 
Magen  eine  krebsige  Neubildung,  so  sind  weniger  erfahrene  Aerzte  wohl 
aufs  Höchste  erstaunt  und  können  es  nicht  begreifen,  dass  das  wichtige 
und  vorgeschrittene  Uebel  sich  nicht  durch  deutliche  Magensymptome 
verrathen  hat. 

Diese  Unklarheit  der  Diagnose,  welche  in  Ausnahmefallen  durch 
die  ganze  Krankheitsdauer  währt,  bildet  in  der  ersten  Periode  des 
Leidens,  so  lange  sich  die  Neubildung  noch  nicht  zu  einer  tastbar» 
Geschwulst  herangebildet  hat,  die  Regel.  Man  hat  es  mit  Kranken 
meist  des  reiferen  Alters  zu  thun,  welche  über  Appetitlosigkeit,  über 
ein  Gefühl  von  Druck  und  Vollsein  im  Epigastrium,  über  Aufetossen 
und  andere  dyspeptische  Erscheinungen  klagen.  Neben  diesen  mässigeß 
Beschwerden,  welche  zunächst  wohl  lediglich  auf  einen  chronischen 
Magenkatarrh  bezogen  und  gering  geachtet  werden,  fallt  es  etwas  später 
vielleicht  auf,  dass  der  Kranke  bedeutend  an  Kraft  und  Körpergewiiit 
verloren  hat,  und  bleich  oder  selbst  schmutziggelb,  kacbektisch  aus- 
sieht, oder  dass  sich  sogar  ein  leichtes  Oedem  an  den  Fussknochcto 
einstellte.  Lässt  sich  in  solchen  Fällen  ein  anderweitiges  Kranksein, 
welches  die  Kachexie  und  den  Marasmus  erklären  könnte,  nicht  auf- 
finden, so  liegt  der  Verdacht  vor,  dass  kein  chronischer  Katarrh,  son- 
dern ein  malignes  Leiden  des  Magens,  ein  Magenkrebs  bestehe,  selbst 
wenn  eigentlicher  Schmerz,  Erbrechen  und  der  charakteristische  Tumor 
fehlen. 

In  den  meisten  Fällen  gestaltet  sich  das  Bild,  unter  welchem  d^' 
Magenkrebs  verläuft,  um  Vieles  deutlicher.  Zu  den  dyspeptischen  Er- 
scheinungen und  den  Symptomen  einer  gestörten  allgemeinen  Ernährung 
gesellt  sich  ein  bald  mehr  bald  weniger  lebhafter  Schmerz  in  d«f 
Magengegend.  Dieser  wird  durch  äusseren  Druck  auf  die  etwa  fuhj' 
bare  Krebsgeschwulst  meistens  vermehrt,  und  steigert  sich  wolJ  aoA 
nach  dem  Essen,  ohne  jedoch  gewöhnlich  die  Heftigkeit  kardialgischef 
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Anfalle  zu  erreichen.  Mitunter  wird  auch  durch  Gasanhäufung  der 
Magen  in  eine  schmerzhafte  Spannung  versetzt,  und  indem  mit  der  Ent- 
weichung von  Gasen  nach  oben  der  Schmerz  plötzlich  nachlässt,  beim 
Kranken  wohl  die  Meinung  geweckt,  sein  Leiden  beruhe  lediglich  auf 
Blähsucht  und  stockenden  Gasen.  —  Fast  ebenso  häufig  gesellt  sich 
Erbrechen  hinzu.  Nur  bei  Krebsen,  welche  an  der  kleinen  Curvatur, 
an  der  vorderen  oder  hinteren  Magenwand  sitzen,  kommt  dasselbe  sel- 
tener vor,  oder  fehlt  wohl  ganz,  bei  solchen  hingegen,  welche  die  Cardia 
oder  den  Pylorus  verengern,  pflegt  es  häufig  zu  sein,  oder  selbst  jeder 
Mahlzeit  zu  folgen.  Bei  Pylorusstricturen  erfolgt  das  Erbrechen  meist 
erst  mehrere  Stunden  nach  dem  Essen,  bei  Cardialkrebsen  unmittelbar 
nach  demselben  oder  noch  während  des  Essens,  indem  die  verschluckten 
Bissen  in  dem  letzteren  Falle  gar  nicht  in  den  Magen  gelangen,  son- 
dern ganz  so  wie  bei  Oesophagusverengerungen,  nach  kurzem  Verweilen 
in  der  Speiseröhre,  ohne  Mitwirkung  der  Bauchpresse  wieder  heraus- 
gewürgt werden.  —  Bei  Sectionen  kann  es  Befremden  erregen,  dass 
trotz  der  sicheren  Beweise  einer  bestandenen  Pylorusverengerung  der 
Zeigefinger  dennoch  ohne  alle  Gewalt  durch  den  Pförtner  hindurch- 
gcfuhrt  werden  kann,  und  Bamberger  hebt  wohl  mit  Recht  hervor, 
dass  die  Verengerung  an  und  für  sich  keineswegs  das  einzige  bedin- 
gende Moment  für  die  Stagnation  des  Mageninhaltes  und  für  das  Er- 
brechen ist,  sondern  dass  gewiss  wesentlich  auch  durch  den  paralyti- 
schen Zustand,  in  den  der  pylorische  Antheil  des  Magens  durch  die 
Infiltration  seiner  Häute  versetzt  ist,  die  erschwerte  oder  aufgehobene 
Weiterbeförderung  des  Chymus  mitbedingt  wird,  während  die  geschwäch- 
ten Magencontractionen  doch  noch  ausreichen,  eine  Entleerung  in  der 
Richtung  des  leichter  zu  überwindenden  Hindernisses,  der  Cardia,  zu 
bewerkstelligen.  —  Zuweilen  geschieht  es,  dass  das  Erbrechen,  nach- 
dem es  längere  Zeit  hindurch  mit  grosser  Regelmässigkeit  bestanden, 
allmählich  selten  wird,  ja  schliesslich  sich  gänzlich  verliert.  Dieses 
Verhältniss  wird  verständlich,  wenn  die  Section  ergibt,  dass  durch  Zer- 
fall der  Neubildung  die  verengerte  Oeffhung  wieder  erweitert  worden 
ist,  oder  dass  der  enorm  erweiterte,  oder  in  seinen  Wänden  diffus  ent- 
artete Magen  augenscheinlich  nicht  im  Stande  gewesen  ist,  sich  zu  con- 
trahiren  und  die  für  den  Brechact  nöthige  Beihülfe  zu  leisten. 

Was  die  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  anlangt,  so  gewinnt  dieses 
in  denjenigen  Fällen  besondere  Eigenschaften,  in  welchen  der  Krebs 
durch  gehinderte  Fortbewegung  des  Mageninhaltes  Veranlassung  zu  län- 
gerem Stagniren  des  Letzteren  im  Magen  gibt.  Es  wurde  dieser,  in 
saurer  Gährung  befindliche  und  in  Schichten  sich  theilcnde  Magenin- 
halt bereits  früher  (S.  551),  als  von  der  nicht  krebsigen  Pylorusver- 
engerung mit  nachfolgender  Magenerweiterung  die  Rede  war,  näher  be- 
schrieben, und  des  ungemein  reichlichen  Vorkommens  der  Sarcine  in 
solchem  Erbrochenen  gedacht,  das  also  nicht  direct  mit  dem  Krebse 
selbst,  sondern  mit  der  durch  den  Pyloruskrebs  geschaffenen  Stagnation 
des  Mageninhaltes  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist.  Nur  äusserst 
selten  lassen  sich  Fragmente  des  Afterproductes  in  dem  Erbrochenen 
nachweisen,  was  nicht  befremden  kann,  wenn  man  erwägt,  dass  theils 
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durch  die  Verjauchung,  theils  durch  die  Einwirkung  der  Verdauung  auf 
die  abgelösten  Theilchen  fast  immer  die  charakteristische  Form  seiner 
histologischen  Elemente  untergehen  wird.  —  Bei  dem  Zerfalle  der 
gefässhaltigen  Neubildung  kommt  es  häufig  zu  Blutungen,  die  indessen, 
da  sie  meist  nur  aus  den  kleineren  Gefässen  des  Neoplasma  selbst 
stammen,  selten  so  bedeutend  sind,  dass  das  Blut  sofort  erbrochen 
wird.  Dieses  bleibt  vielmehr  im  Magen  zurück,  mischt  sich  innig  mit 
dem  saueren  Mageninhalt,  gewinnt  durch  Haematinzersetzung  eine  dun- 
kele Farbe,  und  färbt  so  den  Chymus,  je  nach  dem  Quantum  der  Zu- 
mischung, bald  dunkelbraun,  kaffeesatzartig,  chokola-lefarben, 
bald  nur  hellbraun,  wie  dunkeler  oder  heller  Milchkaffee.  Weit  seltener 
wird,  wie  schon  oben  bemerkt,  durch  die  Verjauchung  des  Carcinoms 
ein  grosses  Gefäss  arrodirt  und  abundantes  Erbrechen  frischen  Blutes 
verursacht,  wie  dies  beim  Magengeschwüre  so  häufig  der  Fall;  doch 
halte  man  fest,  dass  einerseits  kaffeesatzartiges  Erbrechen  beim  Ulcus, 
und  andererseits  Erbrechen  reichlichen  frischen  Blutes  beim  Krebse  be- 
obachtet werden  kann. 

Das  bedeutungsvollste  Symptom  des  Magenkrebse  ist  der  un- 
mittelbare Nachweis  der  dem  Magen  angehörigen  Krebsge- 
schwulst durch  die  Untersuchung.  Es  ist  jedoch  nöthig,  zu 
wissen,  und,  wenn  man  die  Lage  der  Magentheile  zu  der  Leberund 
der  knöchernen  Rippenwand  kennt,  leicht  verständlich,  dass  dieses 
Symptom  trotz  des  Bestehens  eines  Tumors  fehlen  kann.  Cardiakrebsc 
veranlassen  niemals,  selbst  wenn  sie  eine  bedeutende  Ausdehnung  er- 
reichen, eine  fühlbare  Geschwulst,  Krebse  an  der  kleinen  Curratur 
und  hinteren  Magenwand  nur  dann,  wenn  sie  sich  auf  die  vordere  Ma- 
genfläche ausbreiten.  Ausserdem  gibt  es  Fälle,  in  denen  der  Krebs 
zwar  an  dem  für  die  Palpation  zugänglichen  Theile  des  Magens  sitzt, 
die  Wucherung  aber  bis  zum  Tode  des  Patienten  so  dünn  und  flach 
bleibt,  dass  sie  nicht  hindurchgefühlt  werden  kann.  —  Die  meisten 
iühlbarcn  Geschwülste  haben  ihren  Sitz  am  Pylorus  oder  wenigstens 
in  dessen  Nähe,  und  nur  deshalb,  weil  in  diesen  Abschnitten  des  Ma- 
gens das  Carcinom  am  Häufigsten  vorkommt,  ist  wirklich  in  etwa  vier 
Fünftheilen  aller  Fälle  von  Magencarcinom  ein  Tumor  durch  Palpation 
nachzuweisen.  Aus  v.  Luschka's  klassischem  Werke  ergibt  sich,  dass 
ein  Durchschnitt  durch  die  Mittellinie  des  Körpers  den  Magen  in  der 
Weise  theilt,  dass  ^  g  auf  die  linke  und  höchstens  Vs  auf  die  rechte 
Seitenhälfte  kommen,  ja  dass  in  vielen  Fällen  besonders  bei  Frauen 
der  Pylorus  genau  in  der  Mittellinie  liegt,  dann  aber  merklich  weiter 
als  sonst  nach  abwärts  verlegt  zu  sein  pflegt.  Selbst  eine  die  link« 
Seite  des  Epigastriums  einnehmende  Geschwulst  des  Magens  hat  bei  nor- 
maler Lage  desselben  ihren  Sitz  in  der  Pylörushälfte.  Da  aber  der 
mit  Pyloruskrebs  behaftete  Magen  häufig  stark  ausgedehnt  ist,  so  find^'t 
man  den  Tumor  dem  entsprechend  nicht  selten  nach  rechts  verschoben- 
Oefter  noch  ist  der  Standort  des  krebsigen  Pylorus  ein  abnorm  tiefer« 
einige  Querfinger  unter  dem  rechten  Rippenbogen,  oder  in  der  Hob^ 
des  Nabels,  ja  sogar  in  der  unteren  Bauchgegend,  so  dass  selbst  eme 
Verwechselung  mit  Ovarialtumoren  denkbar  ist.     Die  Grösse  der  Ge- 
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schwulst  variirt  von  der  einer  kleinen  Nuss  bis  zu  der  einer  Faust. 
Ist  dieselbe  gross,  und  sind  die  Bauchdecken  durch  die  Abmagerung 
sehr  verdünnt,  so  bildet  sie  zuweilen  ein  sichtbares  Relief  am  Bauche. 
Ihre  Oberfläche  ist  meist  uneben,  aus  verschiedenen,  bei  der  Palpation 
unterscheidbaren  Höckern  gebildet,  oder  man  nimmt  selbst  mehrere 
von  einander  getrennte  harte  Knoten  wahr,  wenn  neben  dem  primären 
zugleich  einzelne  secundäre  Krebsknoten  einen  grösseren  Umfang  er- 
reichten. In  manchen  Fällen  ist  die  Geschwulst  etwas  beweglich,  man 
kann  sie  verschieben,  und  sie  wechselt,  je  nachdem  der  Magen  leer 
oder  gefüllt  ist,  ihre  Stelle,  in  dem  Maasse  sogar,  dass  sie  nach  dem 
Füllungsgrade  und  der  Stellung  des  Magens  bald  fühlbar,  bald  unfühlbar 
sein  kann.  In  anderen  Fällen,  wenn  Adhäsionen  vorhanden  sind,  ist 
sie  unbeweglich.  Ebenso  ist  der  Grad  der  Empfindlichkeit  der  Ge- 
schwulst für  den  Fingerdruck  sehr  verschieden.  Die  Percussion  der 
durch  den  Magenkrebs  gebildeten  Geschwülste  ergibt  wegen  deren  rela- 
tiver Kleinheit  und  ihres  engen  ümschlossenseins  von  lufthaltigen  Ein- 
geweiden kaum  etwas  gedämj)ften,  oft  deutlich  tympanitischen  Schall. 
Die  physikalische  Untersuchung  lässt  ausser  dem  Nachweis  des 
Krebsknotens  bei  krebsartigen  Pylorusstricturen  sehr  häufig  zugleich 
auch  eine  Erweiterung  des  Magens  erkennen,  deren  Symptome  wir 
bei  der  Besprechung  der  einfachen  Pylorusstrictur  (S.  550)  beschrieben 
haben.  Durch  den  Nachweis,  dass  sich  an  den  festeren  höckerigen 
Tumor,  welcher  gewöhnlich  etwas  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens 
angetroffen  wird,  nach  der  linken  Seite  hin  eine  grössere,  luftkissen- 
artig sich  anfühlende  Geschwulst  unmittelbar  anschliesst,  welche  sich 
momentan  aufbläht  und  die  wurmförmigen  Bewegungen  des  Magens 
durch  die  Bauchdecken  hindurch  erkennen  lässt,  dann  wieder  erschlafft 
und  längere  Zeit  unfiihlbar  wird,  geht  zur  Evidenz  hervor,  dass  der 
harte  Tumor,  selbst  wenn  er  einmal  weitab  von  der  normalen  Lage- 
rungsstelle des  Pylorus  liegt,  mit  diesem  identisch  ist,  und  eine  Steno- 
sirung  desselben  bewirkt  hat.  Durch  diese  Wahrnehmung  wird  gar 
manchmal  die  Diagnose  auch  in  jenen  nicht  ganz  seltenen  Fällen  erst 
gesichert,  in  welchen  der  krebsige  Pylorus  nicht  tiefer  in  die  Bauch- 
höhle herabtritt,  sondern  in  Folge  von  Verwachsung  hinter  dem  linken 
Leberlappen  liegen  bleibt,  während  vielleicht  zugleich  in  der  Leber 
secundäre  Krebsknoten  durchgefühlt  werden,  so  dass  der  Anschein  für 
Leberkrebs  spricht.  In  einem  Falle  freilich,  in  welchem  mich  die  be- 
schriebenen Magenauftreibungen  zur  Diagnose  eines  Pyloruskrebses  be- 
stimmt hatten,  ergab  die  Section,  dass  ein  solcher  dennoch  nicht 
bestand,  dass  vielmehr  der  Pylorus  durch  einen  ihm  gegenüber  lie- 
genden Krebstumor  der  Leber  eine  Compressionsstenose  erfahren  hatte. 
—  Führt  der  Krebs  zu  einer  Verkleinerung  des  Magens,  wie  dies  ins- 
besondere beim  Cardiakrebse  der  Fall,  so  ist  der  Unterleib  oft  auf- 
fallend leer,  und  es  springt  der  untere  Rippenbogen  ungewöhnlich  her- 
vor, während  der  Bauch  tief  eingesunken  ist,  so  dass  man  wohl 
selbst  die  Wirbelsäule  und  die  pulsirende  Aorta  fühlt.  —  Ein  massiges 
Anasarka,  besonders  an  den  Beinen,  tritt  gewöhnlich  im  Laufe  der 
Krankheit  auf,    und  ist  nicht  selten  das  erste  Symptom,  welches  den 


584  Krankheiten  des  Magens. 

bis  dahin  sorglosen  Kranken  in  Besorgniss  versetzt.  Auch  die  Bauch- 
höhle enthält  oft  etwas  Serum,  aber  nur  ausnahmsweise  (besonders 
beim  Gallertkrebse,  sowie  bei  Thrombosirung  der  Pfortader)  kommt  es 
zu  so  hochgradigem  Ascites,  dass  dadurch  die  Untersuchung  des  Unter- 
leibs erschwert,  und  der  Krebstumor  völlig  verdeckt  wird. 

Der  Magenkrebs  lässt  in  seinem  Verlaufe  gewöhnlich  ein  stetiges 
Wachsen  der  meisten  Symptome  bemerken;  doch  treten  auch  hier  zu- 
weilen Perioden  ein,  'in  welchen  der  Kranke,  z.  B.  nach  Anwendung 
der  Magenausspülungen,  sich  besser  befindet,  Schmerzen  und  Erbrechen 
nachlassen,  und  selbst  der  Appetit  wiederkehrt.  Diese  Remissionen 
pflegen  nicht  lange  anzuhalten;  bald  vermehren  sich  die  Beschwerden 
von  Neuem,  der  Appetit  schwindet  gänzlich,  der  von  Anfang  an  meist 
angehaltene  Stuhlgang  ist  kaum  zu  erzwingen,  die  Abmagerung  macht 
bedeutende  Fortschritte.  Ist  die  Neubildung  ein  Markschwamm,  so  ver- 
läuft die  Krankheit  meist  schneller,  während  Scirrhus  und  namentlich 
Alveolarkrebs  sich  länger  hinzuziehen  pflegen.  In  198  von  Brinton 
zusammengestellten  Fällen  erstreckte  sich  die  kürzeste  Dauer  über  einen 
Monat,  die  längste  über  drei  Jahre,  während  die  mittlere  Dauer  bei- 
läufig ein  Jahr  betrug.  Begreiflicher  Weise  haben  solche  Berechnungen 
nur  einen  beschränkten  Werth,  indem  sich  der  Beginn  der  Krankheit, 
z.  B.  bei  Leuten,  welche  schon  längere  Zeit  hindurch  anderweitig  magen- 
leidend waren,  nicht  einmal  annähernd  feststellen  lässt. 

Der  fast  einzige  Ausgang  des  Magenkrebses  ist  der  Tod.  Di^ 
jenigen  Fälle,  in  welchen  man  aus  dem  klinischen  Verlaufe  eines  Ma- 
genleidens die  Heilung  eines  Carcinoms  gefolgert  hat,  können  auf  dia- 
gnostischer Irrung  beruht  haben;  diejenigen  Beobachtungen,  in  welchen 
die  Section  die  Narbe  eines  Krebsgeschwürs  nachgewiesen  haben  soll, 
sind  gleichfalls  nicht  zuverlässig;  im  Falle  nämlich  in  der  Umgebung 
einer  Narbe  nachweisbare  Krebszellenlager  den  krebsigen  Ursprung  d^r 
Narbe  gewissermassen  zu  verbürgen  scheinen,  beweisen  eben  diese  auf 
die  Nachbarschaft  fortgeschrittene  Wucherungen,  dass  von  einer  HeiluD? 
nicht  im  klinischen,  sondern  nur  im  anatomischen  Sinne  die  Rede  sei^i 
kann.  Ausserdem  müsste  man  in  einem  solchen  Falle  erwägen,  obdic 
Geschwürsnarbe  wirklich  eine  krebsige,  und  nicht  die  eines  Ulcus  siiO' 
plex  ist,  in  dessen  Umgebung  sich  zufallig  Carcinom  entwickelt  hat' 
Jedenfalls  kann  aber  die  krebsige  Zellenbildung  ziemlich  vollständig 
untergehen,  bei  weichen  Krebsen  in  der  Art,  dass  die  weiche  }i^ 
durch  den  Magensaft  zerstört  wird,  beim  Faserkrebse  dadurch,  dass  d^^ 
bedeutend  überwiegende  Bindegewebswucherung  eine  fettige  Degeneration 
und  Schwund  der  Krebszellen  einleitet.  Dass  ein  im  Magen  existirend^?- 
Narbengewebe  die  Bedeutung  einer  Krebsnarbe  habe,  kann  auch  i^* 
den  Umstand  erwiesen  werden,  dass  sich  in  anderen  Körpert heilen  so? 
Krebsmetastasen  vorfinden.  Ein  Beispiel  dieser  Art  erzählt  mein  Co* 
lege  Prof.  Perls  in  seinem  trefflichen  Lehrbuche  der  allgemeinen  {^ 
thologischen  Anatomie.  —  Der  Tod  tritt  in  den  meisten  Fällen  un^^ 
den  Erscheinungen  allmählicher  Erschöpfung  ein.  Da  in  der  R^^ 
kein  Fieber  besteht,  so  pflegt  die  Agonie  sehr  lange  zu  dauern,  ö^ 
während  man  stündlich  das  Ende  erwartet,  bleibt  der  Kranke  oft  no^ 


Magenkrebs.  585 

Tage  lang  am  Leben.  Gerade  in  solchen  Fällen  pflegt  wohl  die  Mund- 
sclueimhaut  sich  zu  röthen,  zur  Trockenheit  zu  neigen  und  sich  mit 
Soormassen  zu  bedecken.  Ausser  dieser  quälenden  Complication  bildet 
sich  nicht  selten  ein  schmerzhaftes,  pralles  Oedem  des  einen  oder  des 
anderen  Beines  aus;  es  beruht  dieses  Symptom  auf  einer  Thrombosi- 
ning  der  Schenkelvene  und  zeigt  an,  dass  die  Verlangsaraung  der  Cir- 
culation  zu  einer  Gerinnung  in  derselben  geführt  hat.  —  Weit  seltener 
wird  der  Tod,  bevor  die  äusserste  Erschöpfung  eingetreten  war,  durch 
complicatorische  Ereignisse:  hochgradigen  Hydrops,  Peritonitis,  abun- 
dante  Blutungen,  und  hier  und  da  durch  Magenperforation  herbeigeführt. 

§.  4   Diagnose. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  entspringen  aus  dem  Umstände,  dass 
alle  einzelnen  Symptome,  selbst  die  bedeutungsvollsten,  wie  die  Ab- 
magerung und  der  Fettschwund,  das  fahle,  krebsige  Colorit,  das  kaffee- 
satzartige  Erbrechen  und  vor  Allem  der  charakteristische  Tumor  man- 
geln können.*)  So  lange  alle  charakteristischen  Merkmale  fehlen,  und 
lediglich  dyspeptische  Beschwerden  und  Druck  in  der  Magengegend  be- 
stehen, wird  man  fast  unvermeidlich  in  den  Irrthum  verfallen,  das 
leiden  fär  einen  genuinen  chronischen  Magenkatarrh  anzusehen. 

Die  Unterscheidung  des  Magenkrebses  vom  chronischen  Magen- 
geschwür ist  bald  leicht,  bald  überaus  schwierig.  In  einem  berühmt 
gewordenen  Falle  konnten  sich  zwei  medicinische  Celebritäten:  Op- 
polzer  und  Schönlein,  nicht  darüber  einigen,  ob  ein  Magenkrebs  oder 
ein  Magengeschwür  vorliege.  Die  bei  der  DiiFerentialdiagnose  vorzugs- 
weise zu  berücksichtigenden  Momente  sind  folgende:  1)  Das  Alter  des 
Kranken.  Magenkrebs  kann  bei  jugendlichen  Individuen  beinahe  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  2)  Die  Dauer  der  Krankheit.  Be- 
steht das  Leiden  länger  als  einige  Jahre,  so  spricht  dieser  Umstand 
gleichfalls  gegen  Magenkrebs.  Man  hüte  sich  jedoch,  einen  Magenkrebs 
allzu  bestimmt  lediglich  darum  auszuschliessen,  weil  das  Magenleiden 
schon  viele  Jahre  lang  besteht,  denn  es  kommt  hier  und  da  wohl  vor, 
dass  ein  älteres  Magenübel  leichterer  Art  und  ein  viel  später  entstan- 
dener Magenkrebs  gewissermaassen  ineinanderfliessen.  3)  Die  Kräfte 
und  der  Ernährungszustand  des  Kranken.  Diese  werden  bei  Magen- 
geschwüren oft  wenig  und  spät,  bei  Magenkrebsen  bedeutend  uid  früh- 
zeitiger beeinträchtigt.  4)  Die  Art  der  Schmerzen.  Eigentlich  k.^rdial- 
gische  Anfalle  sprechen  mehr  für  Magengeschwür,  als  für  Magenkrebs. 
5)  Die  Beschaffenheit  des  mit  dem  Brechen  entleerten  Blutes,  worüber 
bereits  bei  den  Symptomen  das  Erforderliche  bemerkt  wurde.  6)  Das 
Auftreten  oder  das  Fehlen  einer  Geschwulst  von  der  oben  beschriebenen 
Art.  Der  ersterc  Fall  spricht  fast  mit  Bestimmtheit  für  einen  Magen- 
fa^ebs,  denn  die  Fälle,  in  welchen  ein  Magengeschwür  durch  Anheftung 


*)  Nach  den  statistischen  Angaben  von  Brinton  über  den  Grad  der  ünbe- 
^ndigkeit  der  verschiedenen  Symptome,  waren  abwesend:  die  Anorexie  unter  115 
jallen  24  mal,  der  Schmerz  unter  205  Fällen  16  mal,  das  Erbrechen  unter  221  Fällen 
*ömal,  die  Blutung  unter  202  Fällen  121  mal,  die  Geschwulst  unter  159  Fällen 
VA  mal,  die  Kachexie*  in  einem  Viertel  der  Fälle. 
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seines  Grundes  an  die  vordere  Bauchwand  oder  in  Folge  von  narbiger 
Verdickung  des  Pylorus  einen  tastbaren  Tumor  bildet,  sind  äusserst 
selten.  Man  darf  auf  der  anderen  Seite  natürlich  nicht  vergessen,  dass. 
das  Fehlen  einer  Geschwulst  keineswegs  den  Magenkrebs  ausschliesst 

Krebse,  welche  die  eine  von  den  beiden  Magenmündungen  ein- 
nehmen, rufen  weit  prägnantere  Zeichen  hervor,  als  solche,  welche  die- 
selben freilassen,  denn  ein  Krebs  am  Pylorus  hat  zugleich  die  charak- 
teristischen Merkmale  einer  Pylorusverengerung  und  Magenerweiterong 
im  Geleite,  der  Kardiakrebs  aber  bringt  die  sehr  bezeichnenden  Er- 
scheinungen einer  Verengerung  der  Speiseröhre  mit  sich;  es  ist  daher 
die  letztere  Form  des  Magenkrebses  schwierig  vom  Oesophaguskrebse 
zu  unterscheiden,  und  dies  um  so  mehr,  als  sich  der  Kardialkrebs  fast 
immer  auf  den  unteren  Theil  der  Speiseröhre  ausbreitet,  also  ^(irklich 
zugleich  auch  Oesophaguskrebs  ist. 

Welcher  Form  von  Carcinom  der  Magenkrebs  angehöre,  ist  wäh- 
rend des  Lebens  nur  ausnahmsweise  mit  Sicherheit  zu  eruiren.  Der 
Gallert  krebs,  als  die  seltenste  Form,  darf  nur  in  den  Fällen  ver- 
muthet  werden,  in  welchen  das  Leiden  einen  auffallend  langsamen  Ver- 
lauf nimmt,  und  in  welchen  während  desselben  sich  hochgradiger  Ascites 
entwickelt.  Noch  wahrscheinlicher  wird  die  Diagnose,  wenn  sich  nach 
der  Function  sehr  umfängliche  Massen,  welche  zum  Theile  dem  Netze 
und  verschiedenen  Partien  des  Bauchfells  angehören,  durch  Palpation 
erkennen  lassen.  Fehlen  diese  Momente,  so  muss  man  an  Scirrhus  oder 
Markschwamm  denken.  Je  acuter  der  Verlauf  ist,  je  grösser  der  Tumor 
dabei  wird,  je  schneller  er  wächst,  um 'so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass 
die  Neubildung  dem  Markschwa'mm  angehört. 

Endlicli  sei  noch  erwähnt,  dass  in  manchen  zweifelhaft  gebhebenen 
Fällen  die  Diagnose  durch  die  Entdeckung  secundärer  Krebsablageningen 
an  entfernten  Körperstellen,  namentlich  an  den  zu  harten,  schmerzlosen 
dicken  Knoten  gewordenen  Lymphdrüsen  der  Supraclaviculargegend, 
wesentlich  gefördert  werden  kann;  doch  werden  solche  Drüsenanschwel- 
lungen meistens  vermisst. 

Ferner  sei  bemerkt,  dass  unter  Umständen  die  Entscheidong 
schwierig  sein  kann,  ob  eine  der  rechlen  Oberbauch gegend  angehörigc 
Geschwulst  dem  Pylorus,  oder  vielmehr  einem  benachbarten  Organe: 
dem  linken  Leberlappen,  der  Gallenblase,  dem  Quercolon  oder  dem 
Pancreaskopfe  angehört,  ja  es  können  scharf  umschriebene,  abgesackte 
Peritonealexsudate  der  Oberbauchgegend,  welche  später  resorbirt  werden, 
eine  Zeit  lang  für  krebsige  Neubildung  gehalten  werden.  Es  wurde 
bereits  oben  auseinandergesetzt,  dass  bei  Zweifel  über  den  Sitz  der  Ge- 
schwulst am  Pylorus  besonders  der  Umstand  wichtig  ist,  ob  die  Er- 
scheinungen einer  Pylorusstenose  und  Mägenerweiterung  vorhanden  sind 
oder  fehlen.  —  Wir  erwähnen  endlich  noch,  dass  unter  gewissen  C^i' 
ständen  statt  Magenkrebs  irrthümlich  Leberkrebs  diagnosticirt  wenif^ 
kann,  wenn  nämlich  in  Folge  von  krebsigen  oder  entzündlichen  Wuche- 
rungen, welche  von  dem  carcinomatösen  Pylorus  ausgehen,  die  Pfo^^' 
ader  oder  der  Gallengang  zur  Verschliessuug  gelangen  und  dadurcn 
hochgradiger  Ascites,  bezw.  Icterus  entstehen,  wenn  der  krebsige  P.^' 


Magenblutungen.  587 

)rDS  hinter  dem  linken  Leberlappen  liegt,    während  in  dem  letzteren 
iefleicht  secundäre  Krebsknoten  durchgefühlt  werden  können. 

§.  5.   Tkeraple. 

Da  der  Indicatio  causalis  und  der  Indicatio  morbi  nicht  ent- 
rochen  werden  kann,  so  müssen  wir  uns  bei  der  Behandlung  d^s 
agenkrebses  lediglich  auf  ein  symptomatisches  Verfahren  beschränken. 
ie  zahlreichen  in  früherer  Zeit  gegen  den  Magenkrebs  empfohlenen 
)ecifica  sind  der  Vergessenheit  zu  überliefern.  Aufsehen  machte  neuer- 
Qgs  die  von  südamerikanischen  Aerzten  als  Heilmittel  gegen  Krebs 
jpfohlene  Condurangorinde.  Die  mit  dem  Mittel  angestellten  Versuche 
iteprachen  indessen  sehr  wenig  den  Erwartungen,  und  das  geschwun- 
ne  Interesse  wurde  nur  durch  einen  von  Friedreich  mitgetheilten 
lU  einer  anscheinenden  Heilung  von  Magenkrebs  durch  diese  Drogue 
eder  angeregt.  (Der  genannte  Autor  verordnete:  ß.  Cort.  Condu- 
Qgo  15,0;  macera  per  hör.  XII.  cum  Aq.  dest.  360,0;  dein  coque 
que  ad  remanent.  180,0.     Täglich  2 — 3mal  1  bis  IV2  JEsslöfFel  voll 

nehmen,  und  längere  Zeit  fortzugebrauchen).  Trotz  zahlloser  er- 
uerter  Versuche  mit  dieser  Ordination  wurden  jedoch  keine  Heilungen 
durch  erlangt.  Die  Diät  muss  nach  den  in  der  Therapie  des  chro- 
schen  Magenkatarrhs  ausgesprochenen  Grundsätzen  geregelt  werden, 
in  gestattet  Milch,  gute  Fleischbrühen  und  Eigelb  oder  zieht  auch 
3ube's  Fleischsolution  oder  dessen  Pancreasnahrungsclystiere  (S.  555) 

Gebrauch.  Auch  etwas  Wein,  namentlich  Roth  wein,  darf  dem 
"anken  gereicht  werden  und*  wird  meist  gut  vertragen.  Gegen  die 
cessive  Säurebildung  empfehlen  sich  kohlensaure  Alkalien,  namentlich 

der  Form  des  Sodawassers.  Oft  lassen  dieselben  im  Stich,  und  es 
ilingt,  zumal  bei  Stricturen  am  Pylorus,  auf  keine  Weise  der  Säure- 
ldung Schranken  zu  setzen.  In  solchen  Fällen  verdient  die  Empfeh- 
ng  von  Budd,  bei  jeder  Mahlzeit  Pillen  zu  reichen,  welche  gutt. 
4 — V2  Kreosot  enthalten,  Berücksichtigung.  Ausserdem  verweisen  wir 
if  das,  was  wir  im  IH.  Capitel  über  die  Anwendung  der  Magenpumpe 
Jlnerkten.  Ihr  Gebrauch  kann  selbst  bei  der  durch  Pyloruskrebs  be- 
ugten Magenerweiterung  dem  Kranken  eine  entschiedene  Erleichterung 
JTschaffen.  —  Gegen  die  hartnäckige  Stuhlverstopfung  empfehlen  sich 
iUen  aus  Aloe  und  Coloquinten.  —  Gegen  heftige  Schmerzen  und 
Alaflosigkeit  müssen  Opiate,  besonders  Morphium  in  subcutanen  In- 
ctionen  verordnet  werden. 


Capitel  Vin. 
Magenblutungen,  Blutbrechen.  —  Hämatemesis. 

§.  I.   Patkogenese  ond  Aetiologle. 

Die  Ursachen  der  Magenblutungen  sind,  wie  diejenigen  der  Blu- 
ngen  überhaupt,  zum  Theile  leicht  verständlich,  zum  anderen  Theile 
^  unvollkommen  gekannt,  und  für  manche  geht  uns  noch  jedes  Ver- 
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ständniss  ab.  Keiner  Erklärung  bedürfen  die  traumatischen  Blutungen 
in  Folge  von  Verletzung  oder  Contusion  des  Magens,  durch  verschluckte 
spitzige  Fremdkörper,  sowie  diejenigen,  welche  durch  das  Hinab- 
schlucken corrodirender  Substanzen  entstehen.  Wir  haben  femer  in 
früheren  Capiteln  gesehen,  dass  an  solchen  Stellen  des  Magens,  an 
v^lchen  der  Blutlauf  gestört  ist,  der  Magensaft  eine  zerstörende  Kraft 
auf  die  Magenwand  sowie  auf  die  Gefässe  äussern,  und  auf  diese  Weise 
(beim  runden  Magengeschwüre,  bei  krebsigen  Wucherungen)  Blutungen 
bewirken  kann.  Die  sogenannten  spontanen  Blutungen  lassen  sich  auf 
zwei  wesentlich  verschiedene  Factoren  zurückführen:  1)  auf  eine  Ver- 
mehrung des  von  innen  auf  die  Gefässwand  wirkenden  Blutdrucks,  oder 
2)  auf  eine  Verminderung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Gefasswani 
Diese  beiden  Bedingungen  wirken  entweder  isolirt  oder  miteinander  ver- 
bunden, im  letzteren  Falle  aber  doch  gewöhnlich  so,  dass  dereine 
Factor  deutlich  in  den  Vordergrund  tritt.  Ein  verstärkter  Blutdruck 
als  Hauptfactor  der  Gefässzerreissung  und  Blutung  kommt  besonders 
bei  beträchtlichen  Stauungshyperaemien  der  Magenschleimhaut  vor,  die 
ihrerseits  wieder  in  einer  Thrombose  oder  Compression  der  Pfortader, 
in  einer  Verschliessung  der  Pfortaderäste  durch  Lebergeschwülste,  durch 
das  schrumpfende  Bindegewebe  der  Lebercirrhose,  durch  die  ausge- 
dehnten Gallengänge  bei  Verschluss  des  Ductus  hepaticus  oder  chole- 
dochus,  durch  Verstopfungen  der  Lebercapillaren  mit  Pigmentscholla 
bei  bösartigen  Malariafiebem  (Frerichs)  ihren  Grund  haben  kann 
(s.  die  betreffenden  Capitel).  Seltener  wird  eine  Stauungshyperämk 
der  Magenschleimhaut  bei  Hindernissen,  welche  das  Blut  während  seines 
Durchtrittes  durch  die  Brustorgane  bei  Krankheiten  der  Lunge  und  des 
Herzens  findet,  so  hochgradig,  dass  es  zur  Ruptur  von  Gefassen  kommt 
Hierher  gehören  wohl  auch  zum  Theile  die  Magenblutungen,  welche 
zuweilen  bei  Neugeborenen  in  den  ersten  Tagen  oder  Wochen  vor- 
kommen. Es  ist  am  wahrscheinlichsten,  dass  diese  von  einer  unvoll- 
kommenen Ausdehnung  der  Lunge  und  den  dadurch  für  den  AbJuss 
des  Blutes  aus  dem  Magen  gesetzten  Hindernissen  abhängen.  Dock 
wurden  neuerlich  auch  Geschwüre  im  Magen  und  Duodenum  als  Quelle 
der  Hämatemesis  der  Neugeborenen  aufgefunden. 

Die  Veränderungen  der  Gefässwand,  welche  durch  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  derselben  Veranlassung  zu  Blutungen  geben,  sind 
zum  Theile  sehr  augenfällig,  zum  Theile  noch  wenig  gekannt.  In  die 
erste  Reihe  gehören  varicöse  Erweiterungen  der  Venen,  Aneurysmen 
benachbarter  Arterien,  welche  nach  vorläufiger  Verwachsung  mit  der 
Magen  wand  zuletzt  diese  durchbrechen,  fettige  und  atheromatöse  Ent- 
artung der  Magengefässe  etc.  —  Zahlreiche  Krankheiten,  welche  ihrem 
Wesen  nach  auf  einer  veränderten  Blutbeschaffenheit  beruhen,  bringt 
eine  Neigung  zu  Blutungen ,  nicht  allein  des  Magens,  sondern  der  Or- 
gane und  Gewebe  des  Körpers  überhaupt  mit  sich  (haeraorrhagische  D|*" 
these);  dabei  sind  aber  die  Veränderungen  der  Gefässwand  so  feiD? 
dass  sich  nicht  einmal  sicher  entscheiden  lässt,  ob  die  Blutungen  di* 
Folge  einer  abnormen  Zerreisslichkeit  oder  einer  erhöhten  Durchlässig" 
keit  sind.     Hierhin  gehören  die  Blutungen,  welche  als  legitimes  Sjtd* 
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ptom  den  Scorbut  und  den  Morbus  maculosus  begleiten,  dann  bei  Leu- 
kaemie  und  perniciöser  Anämie  nicht  selten  sind,  und  als  zufälliges 
Symptom  bei  den  verschiedenartigsten  schweren  Infectionskrankheiten 
vorkommen.  —  Der  Haemophilie  als  Ursache  von  Blutungen  ist  im 
2.  Bande  ein  besonderes  Capitel  gewidmet.  —  Die  sog.  vicariirenden 
Blutungen  werden  bei  den  Menstruationsanomalien  Erwähnung  finden. 
—  Die  vorwaltende  Häufigkeit  der  Magen  blutungen  und  des  Blut- 
brechens beim  weiblichen  Geschlechte  erklärt  sich  wohl  hauptsächlich 
aus  dem  überwiegenden  Vorkommen  des  runden  Magengeschwüres  bei 
den  Frauen. 

§.  2.   Anitomlscker  Befuid. 

Bei  rein  capillären  Hämorrhagien  der  Magenschleimhaut  sucht 
man  bei  der  Section  vergebens  nach  der  Quelle  der  Blutung.  Wenn 
der  Kranke  an  Verblutung  gestorben  ist,  erscheint  zuweilen  die  Schleim- 
haut nach  Abspülung  des  Blutes  eben  so  blass  und  blutleer,  wie  der 
ganze  übrige  Körper.  —  Alle  hyperaemischen  Zustände  der  Magen- 
schleimhaut, namentlich  Magenkatarrhe  und  Blutstauungen  in  derselben, 
geben  leicht  Anlass  zu  kleineren  capillären  Haemorrhagien  in  das  Ge- 
webe derselben,  in  Gestalt  runder  fleckförmiger  Ecchymosen,  die  mei- 
stens ganz  ohne  Nachtheil  bleiben;  ist  jedoch  diese  parenchymatöse 
Haemorrhagie  etwas  bedeutender,  so  kann  unter  der  Einwirkung  des 
Magensaftes  ein  Substanzverlust  entstehen;  die  braunrothe  infiltrirte 
Masse  stösst  sich  in  kleinen  Partikeln  allmählich  ab  und  hinterlässt 
einen  Stecknadelkopf-  bis  hanf  korngrossen ,  runden,  scharf  begrenzten 
Defect,  welcher  jedoch  oberflächlich  bleibt  und  meist  ohne  Narbe  heilt. 
Diese  sog.  haemorrhagischen  Erosionen  finden  sich  bald  in  geringer, 
bald  in  grosser  Zahl,  besonders  an  der  Pylorusportion  des  Magens, 
und  mit  Vorliebe  auf  der  Höhe  der  Schleimhautfalten.  Durch  Inein- 
anderfliessen  verschiedener  Geschwüre  bilden  sich  aber  manchmal  läng- 
liche oder  unregelmässige  Substanzverluste  von  grösserem  Umfange. 
Manche  Beobachter  hegen  die  Ansicht,  dass  die  haemorrhagische  Erosion 
und  das  runde  Magengeschwür  hinsichtlich  ihrer  Entstehung  identisch 
sind  (Rokitansky,  Rindfleisch).  —  Wenn  durch  runde  Magen- 
geschwüre oder  Magenkrebse  grössere  Gefasse  arrodirt,  oder  wenn  ge- 
platzte Varicen  oder  Aneurysmen  die  Ursache  der  Magenblutung  ge- 
wesen sind,  so  gelingt  es  in  vielen  Fällen,  die  klaffenden  Gefasslumina 
zu  finden,  an  welchen  das  etwa  noch  im  Magen  vorhandene  Blutcoa- 
gulum  festzuhängen  pflegt. 

Bei  perforirenden  Magengeschwüren  kann  die  Arterie  nach  der 
Seite  des  Substanz  Verlustes  hin,  ähnlich  wie  bei  Cavernen,  eine  aneu- 
rysmatische  Erweiterung  erfahren  haben,  bevor  die  Zerreissung  erfolgt. 
Köster  beobachtete  diese  Veränderung  sowohl  an  der  Art  pancreatica 
als  an  der  Art.  lienalis. 

Das  im  Magen  enthaltene  Blut  bildet,  wenn  der  Kranke  kurz  nach 
der  Blutung  starb,  und  wenn  der  Bluterguss  sehr  copiös  war  und 
schnell  erfolgte,  rothe,  klumpige  Hassen.  Ist  das  Blut  langsam  er- 
gossen und  längere  Zeit  im  Magen  zurückgehalten  worden,  so  gewinnt 
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CS  unter  dem  Einflüsse  der  auf  dasselbe  einwirkenden  Magensäure  mehr 
und  mehr  eine  braune  bis  schwarze  Farbe. 

§.  3.   Sjmptoiue  and  Yerlaaf. 

Sind  die  Magenblutungen  sehr  wenig  abundant,  so  wird  das  er- 
gossene Blnt  kein  Erbrechen  hervorrufen,  und  die  stattgehabt«  Magen- 
blutung wird  unentdeckt  bleiben,  wenn  nicht  aus  anderen  Anlässen 
Erbrechen  zufällig  eintritt.  Eine  geringfügige  Beimischung  von  Blut 
in  Form  von  Streifen  und  Punkten  zu  dem  erbrochenen  Mageninhalte, 
oder  eine  schwache  gleichmässige  Tingirung  desselben  mit  Blut  ist  ein 
wichtiges  Symptom  der  haemorrhagischen  Erosion,  ja  das  einzige,  darch 
welches  eine  Diagnose  dieses  letzteren  Vorgangs  zuweilen  ermöglicht 
wird.  Das  Erbrechen  von  reichlichem,  unvermischtem  Blute  darf  nicht  ; 
auf  hämorrhagische  Erosionen  bezogen  werden. 

Ist   die  Menge    des  ergossenen  Blutes  beträchtlich ,    so  kommt  es    ! 
gewöhnlich  alsbald  zum  Erbrechen.     Kranke,    welche  bisher  vielleicht    ' 
nur  Verdachtsgründe  eines  bestehenden  runden  Geschwüres  boten,  über-    ■ 
kommt  mit  einem  Male  ein  Gefühl  von  Völle  und  Druck  in  der  Magen- 
gegend,   sie  fühlen  sich  schwach  und  bekommen  Uebelkeiten,  das  Ge-    i 
sieht  wird  bleich,  der  Puls  klein,  die  Haut  kühl,  es  stellt  sich  Flim- 
mern vor  den  Augen,  Sausen  vor  den  Ohren,  Sch^vindel  ein,  oder  die    ; 
Kranken    werden  völlig  ohnmächtig,     v.  Niemeyer  erlebte,   dass  m    j 
Chirurgus  seiner  Mutter  in  solchem  Zustande  eine  Ader  öffnete,  weil  er    | 
glaubte,  dass  sie  apoplectisch  sei.     Bei  robusten  und  kräftigen  Leuten    : 
fehlen  wohl  auch  die  Ohnmachtserscheinungen,    und  die  Vorboten  be-    i 
schränken  sich  auf  die  epigastrischen  Empfindungen.  —  Nach  kürzerem 
oder  längerem  Uobelsein,    welches  zuweilen  von  dem  Gefühle,   als  ob    , 
eine    warme  Flüssigkeit  im  Oesophagus  in  die  Höhe  steige,    und  von    , 
einem  süsslichen,  faden  Geschmacke  begleitet  ist,  kommt  es  zu  stürmi- 
schem Erbrechen,    bei  welchem  zur  grössten  Bestürzung  der  Kranken 
bald  frisches,   flüssiges,  bald  klumpiges,  schwarzrothes  Blut  durch  d« 
Mund  oder  durch  Mund  und  Nase  entleert  wird.    Oefter  gelangen  kleine    '; 
Mengen  von  Blut  in  den  Kehlkopf,    reizen  zum  Husten,    und  da  aoch    , 
bei  diesem  Blut  entleert  wird,    so  geben  die  Kranken  später  zwar  an,    j 
dass  sie  einen  „Blutsturz**  gehabt  hätten,  sind  aber  nicht  sicher  darübtf,    ] 
ob  sie  das  Blut  ausgebrochen  oder  ausgehustet  haben.     Auf  das  Blut-    i 
brechen  folgt  bald  früher,  bald  später  ein  Abgang  blutiger  Massen  mit 
dem  Stuhlgang.     War  der  Bluterguss  sehr  reichlich,    so  tritt  der  Ab- 
gang von  Blut  aus  dem  After  manchmal  frühzeitig  ein,  und  das  ent-    , 
leerte    Blut   ist    als    solches    noch  leicht  erkennbar,    und  besteht  aas 
schwarzrothen,  klumpigen  Massen;  erfolgt  erst  am  zweiten  oder  dritten 
Tage    nach  dem  Blut  brechen  der  Abgang  des  in  den  Darm  gelangten 
Blutes,  so  pflegt  dasselbe  in  eine  schwarze,  theerartige  Masse  verwan- 
delt zu  sein,  welche  der  Unkundige  nicht  mehr  für  Blut  erkennt.  D^ 
Entleerung  solcher  schwärzlichen  Massen  durch  Erbrechen  und  mit  d^ 
Stuhle  bildeten  den  Begrifl*  der  Melaena  der  Alten,   des  Morbus  nig^^ 
Hippokratis.    Bei  weniger  abundanten  Haemorrhagien  wird  dasin<l<* 
Magen  ergossene  Blut  nicht  selten  lediglich  mit  dem  Stuhlgange  ^^ 


geleert,  während  das  Blutbrechon  fehlt.  Wenn  Kranke  mit  Erschei- 
nungen, welche  den  Verdacht  eines  Magengeschwüres  weckten,  in  kurzer 
Zeit  auiTallend  blass  werden  und  andere  Symptome  darbieten,  die  von 
einer  inneren  Blutung  abgeleitet  werden  können,  so  versäume  man  nicht 
die  wiederholte  Besichtigung  der  Faeces.  ~  Durch  Magenblutungen 
können  in  kurzer  Zeit  mehrere  Pfunde  Blut  der  Circulation  entzogen 
werden;  dann  werden  auch  die  kräftigsten  Individuen  bleich,  kühl  und 
zu  Ohnmächten  geneigt.  In  schweren  Fällen  ruft  jeder  Versuch  der 
Kranken,  sich  aufzurichten  oder  nur  den  Kopf  zu  heben,  Uebelkeit, 
Schwartwerden  vor  den  Augen,  Schwindel,  jeder  Versuch^aufzustehen, 
wirkliche  Ohnmächten  hervor.  Dieser  Nachlass  der  Hensferaft,  so  be- 
ängstigend er  für  die  Kranken  und  die  Angehörigen  zu  sein  pflegt,  hat 
unverkennbar  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Anfalles, 
indem  er  die  Blutung  momentan  sistirt  and  die  Thrombusbildung  be- 
günstigt. Gerade  von  ihm  scheint  es  abzuhängen,  dass  der  Ausgang 
solcher  Blutungen  meist  günstiger  ist,  als  der  Zustand  des  Kranken 
vcrmuthen  lässt.  In  der  That  sterben  verhältnissmässig  wenige  Kranke 
an  Magenblutungen,  indem  sie  verbluten  oder  durch  in  die  Luftwege 
gelangtes  Blut  ersticken.  Weit  häufiger  kommt  es  vor,  dass,  nachdem 
die  wachsbleichen  Patienten  aufs  Aeusserste  erschöpft  sind  und  Tage 
laug  in  einem  scheinbar  hoffnungslosen  Zustande  dalagen,  das  Blut- 
brechen sich  endlich  nicht  mehr  erneuert,  die  dunkele  Farbe  des  Stuhls 
sich  allmählich  verliert,  und  eine  allerdings  langsame  Reconvalescenz 
beginnt.  Lange  Zeit  bleiben  die  Kranken  appetitlos,  klagen  über  fau- 
liges Aufstossen  und  einen  widerlichen  Geschmack.  Da  der  enorme 
Blutverlust  zunächst  durch  Aufnahme  von  Wasser  ersetzt  wird,  so 
werden  die  Kranken  hochgradig  hydraemisch  und  häufig  wassersüclitig; 
aber  auch  diese  Zustände  können  sich  verlieren,  und  die  Kranken  völlig 
genesen;  ja  es  können  massige  Blutungen,  wenn  ihnen  eine  Stauungs- 
hyperaemie  zu  Grunde  liegt,  vorübergehend  einen  günstigen  Einfluss  auf 
die  Unt«rleibsplethora  äussern.  —  Aber  die  Prognose  ist  dennoch  häufig 
eine  ungünstige,  indem  den  Blutungen  oft  ein  schweres,  selbst  unheil- 
bares Causalleiden  zu  Grunde  liegt,  welches  in  der  Folge  eine  schlimme 
Wendung  nimmt,  oder  wohl  auch  Wiederholungen  der  Magenblutung 
veranlasst,  bis  endlich  eine  spätere  manchmal  rasch,  und  bevor  selbst 
das  Blut  nach  oben  oder  unten  entleert  wurde,  tödtlicb  wird.  —  Ein 
Terh an gniss voller  Zufall,  welcher  zuweilen  nach  Magenblutungen  beob- 
achtet wird,  ist  eine  plötzlich  auftretende  beiderseitige  Amaurose,  welche 
erfahrungsgemäss  keine  Hoffnung  auf  Wiedererlangung  des  Sehvermögens 
übrig  lässt.  Die  Grundursache  dieser  merkwürdigen  Amaurose  ist  nicht 
genügend  erforscht.  Weder  die  Annahme  einer  Anaemie  der  Central- 
thcile  der  Nervi  optici,  noch  die  eines  durch  den  Brechact  bewirkten 
Blutergusses  in  diese  Centren  hält  einer  ernsten  Kritik  Stand,  und  auch 
die  Annahme  eines  Zusammenhanges  zwischen  bestimmten  Gehimstellen 
and  den  Gefässnerven  des  Magens,  für  welche  die  Ergebnisse  der  Ver- 
suche von  Schiff  zu  sprechen  scheinen  (Magonhaemorrhagie  nach  Durch- 
schneidung der  Thalami  ,optici),  unterliegt  noch  einem  begründeten 
fiedenken. 


^^ 
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§.  4.   Dlignose. 

Da  Kranke,  welche  an  Haemoptoe  leiden,  oft  gleichzeitig  brechen, 
und  Kranke,  welche  an  Haematemesis  leiden,  oft  gleichzeitig  husten, 
so  ist  es  in  vielen  Fällen  nicht  leicht,  eine  Magenblutung  von  einer 
Lungen-  oder  Bronchialblutung  zu  unterscheiden,  zumal  wenn 
man  während  des  Actes  nicht  zugegen  war,  oder  wenn  es  sich  um  die 
Deutung  eines  vor  längerer  Zeit  stattgehabten  „Blutsturzes*  handelt 
Für  die  difiFerentielle  Diagnose  geben  folgende  Momente  Anhalt: 

1)  Die  Beschaffenheit  des  entleerten  Blutes.  Das  erbrochene  Blut 
ist  in  den  meisten  Fällen,  obwohl  nicht  immer,  dunkel,  schwärzlich, 
dabei  klumpig,  zuweilen  mit  Speiseresten  gemischt  und  dann  sauer 
reagirend;  der  Blutkuchen,  welcher  keine  Luftblasen  einschliefst,  ist 
specifisch  schwerer.  Das  aus  den  Luftwegen  stammende  Blut  ist  da- 
gegen gewöhnlich  hellroth,  schaumig,  mit  Schleim  gemischt,  anfangüch 
nicht  geronnen,  und,  wenn  sich  später  ein  Blutkuchen  bildet,  so  schfiesst 
derselbe  Luftblasen  ein  und  ist  leicht;  die  Reaction  dieses  Blutes  ist 
immer  alkalisch.  Man  muss  indessen  wissen,  dass  das  Blut,  welches 
nur  kurze  Zeit  im  Magen  verweilte,  und  auf  welches  der  Magensaft  nur 
wenig  eingewirkt  hat,  hellroth  sein  kann,  und  dass  bei  Haemoptoe  in 
den  nächsten  Tagen  nach  der  Blutung  oft  kleine  Stücke  schwärzUchtii 
Blutes  ausgeworfen  werden.  2)  Dem  Blutbrechen  gehen  in  der  Heb 
zahl  der  Fälle  Gastralgien  und  andere  Symptome  des  Magengeschwürs 
oder  des  Magencarcinoms  vorher;  in  den  um  Vieles  selteneren  FiUen, 
in  welchen  Stauungen  die  Magenblutung  hervorriefen,  Zeichen  vonHy- 
peraemie  in  sämmtlichen  Organen  des  Abdomens.  Dem  Bluthusten  da- 
gegen gehen  in  den  meisten  Fällen  Störungen  der  Respiration  und  der 
Circulation  in  den  Brustorganen  vorher.  3)  Verständige  Kranke  wissen 
meist  anzugeben,  ob  das  Erbrechen  zuerst  vorhanden  gewesen  und  erst 
später  Husten  hinzugetreten  sei,  oder  ob  umgekehrt  Uebelkeit,  Würgen 
und  Erbrechen  erst  durch  den  Husten  hervorgerufen  worden  seien. 
4)  Beim  Blutbrechen  lässt  die  Untersuchung  des  Epigastriums  gewöhn- 
lich irgend  ein  abnormes  Verhalten  erkennen,  während  die  physikalische 
Untersuchung  der  Brust  wahrscheinlich  keine  Abweichungen  ergibt.  Bö 
dem  Bluthusten  zeigt  das  Epigastrium  keine  Empfindlichkeit  oder  Auf- 
treibung, und  am  Thorax  hört  man,  wenn  nicht  wichtigere  Zeichen  vor- 
handen sind,  wenigstens  fast  immer  Rasselgeräusche.  5)  Auf  das  Blnt- 
brechen  folgen  in  den  nächsten  Tagen  constant  schwärzliche  Stuhlgäßp» 
auf  den  Bluthusten  statt  derselben  eben  so  constant  ein  schleimig-h''** 
tiger  Auswurf.  —  In  Fällen,  welche  durchaus  zweifelhaft  und  wider- 
sprechend scheinen,  wird  man  endlich  wohlthun,  sich  zu  erinnern,  dass 
ein  und  derselbe  Kranke,  abwechselnd  sowohl  an  Haematemesis  als  »* 
Haemoptoe  leiden  kann,  und  ich  selbst  beobachtete  ein  solches  Verhält- 
niss  einigemal  bei  Kranken,  welche  gleichzeitig  mit  phthisischen  Lui^ß" 
caverncn  und  mit  Magengeschwür  behaftet  waren. 

Ob  das  erbrochene  Blut  wirklich  aus  dem  Magen  stammt,  ödff 
ob  es  etwa  bloss  verschluckt  worden  war,  lässt  sich  weder  aus  i^ 
Beschaffenheit   der   erbrochenen,    noch    der   mit  dem  Stuhl  enileertf*^ 
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Massen  erkennen.  Man  muss  in  zweifelhaften  Fällen,  namentlich  bei 
einer  Haematemesis,  welche  den  Kranken  Morgens  beim  Erwachen  über- 
kam, die  Nase  und  den  Pharynx  genau  untersuchen  und  vor  Allem 
fragen,  ob  nicht  Spuren  von  Nasenbluten  bemerkt  wurden.  Ein  ge- 
naues Examen  nach  den  Vorboten  kann  hier  gleichfalls  die  Sache  auf- 
klären, zumal  da,  wo  man  Verdacht  hat,  es  könne  Blut  zum  Zwecke 
einer  absichtlichen  Täuschung  verschluckt  worden  sein.  Simulanten 
pflegen  in  der  Schilderung  der  angeblich  vorausgegangenen  und  be- 
gleitenden Beschwerden  ihres  Blutbrechens  sehr  zu  übertreiben,  und 
gerade  diese  üebertreibungen  und  die  verkehrten  Angaben,  welche  sie 
machen,  tragen  oft  dazu  bei,  sie  zu  entlarven. 

Die  Frage,  ob  erbrochene  Massen  überhaupt  aus  Blut  bestehen 
oder  nicht,  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht  zu  entscheiden,  wenn  es 
auch  Fälle  gibt,  in  welchen  Unkundige  den  Kopf  verlieren  und  er- 
brochene Kirschsuppe,  Blutwurst  etc.  für  Blutbrechen  halten.  Selbst 
in  den  schwarzen,  kafiFeesatzartigen  Massen  lassen  sich  fast  immer 
geschrumpfte  und  eingekerbte  Blutkörperchen  durch  das  Mikroskop 
erkennen,  und  nur  ausnahmsweise,  etwa  in  gerichtlichen  Fällen,  wird 
eine  chemische  oder  spektroskopische  Untersuchung  noth wendig,  um 
sie  als  verändertes  Blut  zu  erweisen. 

Die  Erkenntniss  des  der  Magenblutung  zu  Grunde  liegenden  be- 
sonderen Krankheitsvorgangs  wird  durch  die  Berücksichtigung  aller 
übrigen  Umstände  und  Symptome  gewöhnlich  ermöglicht  werden.  Sind 
cardialgische  Zufälle  und  chronisches  Erbrechen  vorausgegangen,  so 
spricht  die  Blutung  für  ein  Magengeschwür.  Waren  dagegen  schon 
vor  dem  Eintritt  des  Blutbrechens  Ascites,  Vergrösserung  der  Milz 
und  andere  Zeichen  einer  Stauung  im  Pfortadersystem  nachzuweisen, 
se  darf  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  eine  durch  venöse  Stauung 
bedingte  Haemorrhagie  aus  kleineren  Gefässen  vermuthet  werden. 
Treten  Magenblutungen  neben  Dysmenorrhoe  oder  Amenorrhoe  in  vier- 
wöchentlichem Typus  auf,  so  muss  man  an  eine  sogenannte  vicariirende 
Magenblutung,  und  erscheinen  dieselben  gemeinsam  mit  Blutungen  aus 
anderen  Organen  und  Geweben,  an  die  oben  erwähnten  Krankheiten, 
welche  sich  mit  einer  hämorrhagischen  Diathese  zu  verknüpfen  pflegen, 
denken. 

§.  5.   Therapie. 

Die  Erfüllung  der  Prophylaxis  und  der  Indicatio  causalis 
fallt  mit  der  Behandlung  des  Grundleidens  zusammen.  Bei  nicht  ge- 
schwächten Kranken,  welche  an  Erscheinungen  von  Unterleibsplethora 
leiden,  kann  man  mit  Vortheil  einige  Blutegel  an  den  After  applicircn 
und  salinische  Laxanzen  reichen;  bei  Frauen,  die  neben  schwierigen 
oder  fehlenden  Menses  an  periodischem  Blutbrechen  leiden,  empfiehlt 
es  sich,  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Blutegel  an  den  Muttermund  zu  setzen. 

Die  Indiatio  morbi  fordert  bei  den  auf  Ruptur  kleiner  Ge- 
fässe  beruhenden  Blutungen  ein  weit  weniger  eingreifendes  Verfahren, 
als  bei  denen,  welche  durch  Arrosion  grosser  Arterienstämme  entstan- 
den sind.     Jaksch   empfiehlt  bei   letzteren    im  Beginne    der  Blutung 
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selbst  eine  Venaesection.  Doch  hat  dieses  Verfahren  nur  selten  Erfolg 
und  vermehrt,  wo  dieser  ausbleibt,  die  Gefahr.  Weit  eher  wäre  die 
Anwendung  des  Schröpfstiefels  zu  empfehlen,  aber  nur  so  lange,  als 
die  Magenblutung  noch  nicht  zu  Ohnmächten  geführt  hat  Bei  ernsten 
Blutungen  empfiehlt  sich  als  zweckmässigste  Behandlungsweise,  neben 
vollkommener  Ruhe  des  Körpers  und  Geistes,  und  Enthaltung  von  Nah- 
rung, das  Verschlucken  kleiner  Eisstückchen  und  die  Application  kalter 
Umschläge  oder  besser  eines  Eisbeutels  auf  die  Magengegend,  ausser- 
dem die  Darreichung  eines  Opiats  behufs  Sistirung  der  Magenbewe- 
gungen. Die  eigentlichen  Styptica  sind,  damit  sie  nicht  Brechen  er- 
regen, anfangs  mit  Vorsicht  anzuwenden;  ist  auch  ihr  Werth,  mag  man 
nun  den  Alaun,  das  Blei,  das  Tannin,  den  Liq.  ferr.  sesquichlor.  oder 
die  subcutanen  Ergotineinspritzungen  (s.  S.  154)  bevorzugen,  bei  Blutun- 
gen aus  grossen  Arterien  ein  zweideutiger,  und  sind  auch  die  Ansich- 
ten, welches  der  genannten  Mittel  bei  diesen  Blutungen  am  geeignet- 
sten ist,  durchaus  nicht  übereinstimmend,  so  wird  man  in  bedenklichen 
Fällen  auf  diese  therapeutische  Ressource  doch  nicht  verzichten  wollen. 
Die  Indicatio  symptomatica  fordert  vor  Allem  die  Verhütung 
von  Ohnmächten.  Die  Kranken  müssen  flach  im  Bette  liegen,  dürfen 
nicht  auf  den  Nachtstuhl  gehen,  sondern  müssen  eine  Bettschüssel  p- 
brauchen.  Treten  dennoch  Ohnmächten  ein,  so  halte  man  Eau  de 
Cologne  oder  Salmiakgeist  vor  die  Nase,  besprenge  das  Gesicht  mit 
Wasser,  sei  aber  vorsichtig  mit  der  inneren  Darreichung  von  Analep- 
ticis  welche  das  kranke  Organ  unmittelbar  reizen,  sondern  bediene  sici 
lieber  subcutaner  Injectionen  des  Schwefeläthers  (selbst  mehrerer  In- 
jectionen  von  je  1,0),  den  man  nach  wenigen  Minuten  aus  einem  Gerüche 
in  der  ausgeathmeten  Luft  des  Kranken  erkennt.  —  Die  unaufhörliche 
Brechneigung,  welche  theils  die  Ohnmachtanfalle  begleitet,  theils  durch 
das  im  Magen  enthaltene  Blut  unterhalten  wird,  ist  für  die  KrankeiJ 
das  lästigste  Symptom.  Man  muss  bei  der  Bekämpfung  derselben  mit 
der  Darreichung  der  Narkotica,  da  sie  manchmal  das  Erbrechen  be- 
günstigen, vorsichtig  sein,  und  lieber  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Sinapis- 
nuis  in  die  Herzgrube  legen  und  innerlich  Eis  reichen.  Bei  äusserster 
Gefahr  der  Verblutung  kann  die  Transfusion  in  Frage  kommen. 


Capitel 
Magenkrampf.    Cardialgie.    Gastralgie.    Magenneuralgi^* 

§.  1.   Pathogenese  und  AftioUgle. 

Die  sensitiven,  zum  Magen  gehenden  Aeste  des  Vagus  und  viel' 
leicht  auch  jene  des  Sympathicus  können,  ebenso  wie  andere  sen^l" 
tiven  Nerven,  in  einen  Zustand  der  Erregung  gerathen,  welcher  f^^ 
durch  einen,  in  einzelnen  Anfällen  auftretenden,  oft  äusserst  heftig^** 
Schmerz  bekundet;  diesen  Anfallen  folgen  dann  entweder  schmerzfrei^ 
Intervalle,    oder  es  hinterbleibt  vielleicht  ein  andauernder,   aber  «^^'^ 
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massigerer  Magenschmerz,  welcher  seiner  Natur  nach  kein  neuralgischer 
mehr  ist. 

Der  krankhafte  Reiz,  welcher  die  sensitiven  Fasern  neuralgisch 
erregt,  kann  vom  Magen  selbst  ausgehen,  und  bei  disponirten  In- 
dividuen vermag  eine  Indigestion,  eine  bedeutende  Menge  überschüssi- 
ger Magensäure,  sogar  manche  Arzneien  Magenkrampf  hervorzurufen. 
Es  ist  ferner  bekannt,  dass  das  runde  Magengeschwür  die  sensiblen 
Bahnen  vorübergehend  oft  in  eine  neuralgische  Erregung  versetzt,  und 
dass  diese  neuralgischen  Paroxysmen  welche  sich  von  denen  einer  idio- 
pathischen Gastralgie  an  und  für  sich  durch  Nichts  unterscheiden,  so- 
gar zu  den  legitimen  Symptomen  dieses  Uebels  gezählt  werden;  auch 
der  Magenkrebs  verbindet  sich  manchmal,  ja  selbst  der  chronische  Ma- 
genkatarrh ausnahmsweise  mit  Gastralgie. 

Der  den  Magenkrampf  erzeugende  Reiz  kann  aber  auch  ausser- 
halb des  Mag«ns,  auf  irgend  einen  Punkt  im  Verlaufe  des 
Vagus,  und  besonders  auf  dessen  centrale  Endigungen 
wirken,  und  so  erklärt  es  sich,  wie  bei  Krankheiten  des  Gehirnes  und 
Rückenmarkes,  als  excentrische  Erscheinung  einer  centralen  Erregung 
Gastralgie  entstehen  kann.  Ein  jäher  Schreck,  welcher  bei  sensiblen 
Personen  schmerzhafte  Empfindungen  in  allen  Körpertheilen,  z.  B.  Prickeln 
und  Stechen  in  den  Fingerspitzen,  bewirken  kann,  vermag  bei  Dispo- 
nirten auch  einen  gastralgischen  Anfall  und  sonstige  Leibschmerzen 
zu  wecken. 

Sehr  häufig  wirkt  der  ursprüngliche  Krankheitsreiz  aus  noch  grös- 
serer Ferne.  Bei  Frauen  namentlich  sehen  wir  Genitalreize,  welche 
durch  die  Menstruation,  durch  verschiedenartige  Erkrankungen  des  Uterus 
oder  der  Ovarien  bedingt  sind,  vermittelst  Irradiation  auch  die 
sensitiven  Magennerven  in  eine  Erregung  versetzen,  welche 
manchmal  so  sehr  in  den  Vordergrund  tritt,  dass  die  sympathisch  ent- 
standene Gastralgie  irrthümlich  für  das  Hauptleiden  angesehen,  und 
die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  von  der  Quelle  des  üebels  abgelenkt 
werden  kann. 

Endlich  ist  die  Gastralgie  recht  oft  von  gewissen  Allgemein- 
störungen, sowohl  des  Nervensystems,  als  der  Blutmischung  und  der 
gesanimten  Ernährung  abhängig;  hier  entgeht  es  unserer  Einsicht,  auf 
welchen  Theil  der  Nervenbahn  die  erregende  Wirkung  sich  geltend  macht. 
Weitaus  am  häufigsten  befällt  der  Magenkrampf  das  weibliche  Geschlecht, 
besond(»rs  nervöse,  hysterische  Mädchen  und  Frauen.  Auch  Chlorotische 
klagte  gewöhnlich  über  ein  massiges  Druck-  oder  Schmerzgefühl  in  der 
Magengrube;  seltener  fand  ich  bei  diesen  ausgeprägte  gastralgische 
Anfiille.  Ausserdem  werden  Malariakrankheiten,  irreguläre  Gicht  und 
andere  dyskrasische  Zustände  als  Veranlassung  des  Magenkrampfes 
genannt.  Hinzufügen  müssen  wir  endlich,  dass  in  nicht  wenigen  Fäl- 
len die  Ursachen  der  Gastralgie  völlig  dunkel  bleiben,  ja  selbst  durch 
übdurtion  nicht  aufgehellt  werden.  In  manchen  Familien  sc^heint  sich 
der  Magenkrampf  zugleich  mit  sonstigen  Aeusserungen  von  Nervosität, 
auf  die  weibliche  Descendenz  zu  vererben. 
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§.  2.    Sjmpttme  nnd  Yerlanfl 

Der  gastralgische  Anfall  entsteht  bald  ohne  bekannten  Anlass, 
bald  unter  dem  Einflüsse  eines  Diätfehlers,  einer  Gemüthsbewegung, 
einer  Anstrengung,  des  Eintrittes  der  Menses  etc.  Mancherlei  sonstige 
nervöse  Symptome,  wie  Kopfschmerz,  psychische  Verstimmung,  Gähnen, 
vermehrte  Speichelabsonderung,  Heisshunger,  üebelkeit,  Erbrechen  und 
dergl.  mehr  können  denselben  einleiten  und  begleiten.  Die  Grade  der 
Anfälle  erweisen  sich  sehr  verschieden.  Auf  extreme  Grade  passt  die 
Schilderung  von  Romberg:  Jählings  oder  nacli  vorangegangenem  Ge- 
fühle von  Druck  befallt  ein  heftiger,  zusammenschnürender  Schmerz 
die  Magengrube,  gewöhnlich  bis  zum  Rücken  sich  verbreitend,  mit 
Ohnmachtsgefühl,  verfallenem  Gesicht,  Kälte  der  Hände  und  Füsse, 
mit  kleinem  aussetzendem  Pulse.  Der  Schmerz  steigt  so,  dass  der 
Kranke  wohl  laut  aufschreit.  Die  Magenwand  ist  entweder  aufgetrieben, 
kugelförmig  gewölbt,  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  eingezogen,  mit 
Spannung  der  ßauchdecken.  Pulsationen  in  der  epigastrischen  Gegend 
sind  häufig.  Aeusserer  Druck  wird  vertragen,  und  der  Kranke  selbst 
stemmt  nicht  selten  die  Magengrube  an  einen  festen  Gegenstand  oder 
comprimirt  sie  mit  den  Händen.  Mitempfindungen  in  der  BrusthöUe, 
unter  dem  Sternum,  in  den  Schlundästen  des  Vagus  zeigen  sich  oft,  in 
äusseren  Theilen  nur  selten. 

Der  heftige  Schmerz  dauert  einige  Minuten  bis  eine  halbe  Stunde; 
dann  nimmt  er  allmählich  ab,  mit  Zurücklassung  einer  grossen  Er- 
schöpfung,, oder  er  hört  plötzlich  auf  mit  leerem  oder  wässerigem  Auf- 
stossen,  mit  Erbrechen,  mit  Ausbruch  eines  gelinden  Schweisses  oder 
röthlichem  Harnabgang. 

Die    Gastralgie    tritt    aber    keineswegs    immer     unter    so   hrf" 
tigcn  und  charakteristischen  Erscheinungen   auf;    der  Schmerz  ist  oft 
weit  weniger  extrem  und  zeigt  in  verschiedenen  Anfallen,   deren  oft 
in  kurzen  Pausen  mehrere  einander  folgen,  eine  sehr  angleiche  Höh«- 
Gestehen  wir  es  ein,  dass  wir  nicht  selten  sogar  zweifelhaft  bleiben, 
ob  ein  bestehender  Magenschmerz  wirklich  den  Namen  eines   neural- 
gischen Schmerzes  verdient,  oder  ob  er  nicht  vielmehr  die  Bedeutung 
eines  lebhaft  gewordenen   „Gewebsschmerzes"   hat,   d.  h.  ob  er  nicht 
aus  einer  obwaltenden  entzündlichen  Reizung,   aus  einem  auf  die  ^^' 
krankte  Magenwand  wirkenden  Drucke  oder  einer  Spannung  derselb«*^ 
durch  Gasanhäufung  erklärbar  ist,  und    seinem  Grade  nach  mit  Akf^ 
von  den  Geweben  aus  wirkenden  Lokalreizen  in  einem  richtigen  ^ß^' 
hältnisse  steht.     Das  Verhalten  des  Schmerzes  gegen  äusseren  Drti*'^ 
ist  hier  diagnostisch  sehr  wichtig,  insofern  durch  Drack  der  Gewel'f 
schmerz  gewöhnlich  gesteigert,  der  neuralgische  Schmerz  dagegen  ni«^^. 
vermehrt,    oder  sogar  ermässigt  wird;    indessen   gibt  es  wieder  ¥i>^ 
von  Cardialgie,  in  denen  schon  eine  leichte  Berührung,  und  weit  mö^ 
noch  ein  tiefer  Druck  den  Schmerz   entschieden   erhöht;    doch    dür> 
dies  seltener  bei  idiopathischen  Cardialgien,  als  bei  solchen  vorkommtr 
welche  bloss  Nebenerscheinung  eines  sonstigen  Magenleidens  sind,  z.  B.  \^ 
der  das  Magengeschwür  begleitenden  symptomatischen  Cardialgie.    Uebe>^ 


Magenkrampf.  597 

haupt  wird  für  den  Arzt,  besonders  bei  weiblichen  Kranken,  die  Ent- 
scheidung der  Frage  oft  schwierig,  ob  das  Leiden  unabhängig  von  einer 
materiellen  Erkrankung  des  Magens  besteht,  eine  sogen,  nervöse 
Cardialgine  ist,  oder  ob  sich  die  Schmerzanfalle  symptomatisch  an 
eine  palpable  Magenaffection ,  vornehmlich  an  ein  chronisches  Magen- 
geschwür knüpfen.  Die  Natur  des  Schmerzes,  die  Art  seiner  Aus- 
strahlung nach  dem  Rücken,  der  Brust  u  s.  f.  gewähren  keinen  dia- 
gnostischen Anhaltspunkt.  Für  die  Unterscheidung  dieser  Fälle  sind 
folgende  Momente  von  Wichtigkeit.  1)  Eine  Steigerung  des  Schmerzes 
durch  Druck  von  aussen  kommt  in  der  Regel  dem  Ulcus  zu,  während 
eine  Erleichterung  des  Schmerzes  durch  die  genannten  Momente  öfter 
bei  der  nervösen  Cardialgie  und  nur  ausnahmsweise  beim  Ulcus  beob- 
achtet wird.  2)  Bei  dem  chronischen  Magengeschwüre  sind  doch  auch 
während  der  Intervalle  eine  abnorme  Empfindlichkeit  des  Magens  und 
dyspeptische  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  vorhanden,  bei  nervösen 
Cardialgien  fehlen  dieselben.  3)  Das  gleichzeitige  Auftreten  anderer 
Neuralgien  und  hysterischer  Aeusserungen  spricht  für  die  nervöse  Natur 
der  Schmerzanfälle.  Endlich  zeigen  sich  4)  beim  Ulcus  die  Anfalle 
von  der  Nahrungsaufnahme  und  von  Diätfehlem  deutlicher  abhängig, 
als  bei  der  nervösen  Cardialgie.  —  Nicht  selten  macht  den  lange  ge- 
tragenen diagnostischen  Zweifeln  eine  eintretende  Hämatemese  plötzlich 
ein  Ende. 

Der  heftige  Schmerz  einer  Gallensteinkolik  kann  seinem  Sitze  und 
Charakter  nach  dem  cardialgischen  Schmerze  vollkommen  gleichen,  und 
eine  Verwechselung  ist  leicht  möglich,  so  lange  eine  Gallensteinkolik 
nicht  mit  dem  verrätherischen  Icterus  abschliesst,  die  Untersuchung  der 
Stuhlgänge  auf  Gallensteine  versäumt  wird,  und  wenn  auch  die  Ana- 
mnese nicht  ergibt,  dass  Anfälle  von  Gallensteinkolik  bereits  früher  be- 
standen hatten. 

Der  dem  Darme  angehörige  Kolikschmerz  breitet  sich  öfters  bis 
auf  die  epigastrische  Gegend  aus,  hat  aber  seinen  Hauptsitz  in  den 
mittleren  und  unteren  Regionen  des  Bauches,  und  die  begleitenden 
Symptome,  welche  bei  der  Gastralgie  wohl  in  Aufsiossen,  Uebelkeit 
und  Erbrechen  bestehen,  also  auf  den  Magen  hinweisen,  bekunden  h'er 
oft  durch  Unregelmässigkeit  des  Stuhles,  Verstopfung  oder  Diarrhoe 
eine  Affection  des  Darmkanals. 

Die  Bezeichnung  ^  Magenkrampf **,  welche  man  herkömmlich  für 
die  Neuralgie  des  Magens  gebraucht,  darf  nicht  zur  Annahme  verleiten, 
dass  der  Schmer/  von  krampfhaften  Magencontractionen  abhängig  sei. 
Gegen  diese  Annahme  scheint  uns  namentlich  der  stetige  Charakter 
des  Schmerzes  zu  sprechen,  während  solche  Magenschmerzen,  die  wirk- 
lich mit  krampfhaften  Zusammenziehungen  des  Magens  zusammenhängen, 
nur  minutenweise  (wie  die  Contractionen  selbst)  anzuhalten  pflegen. 
So  verhält  sich  wenigstens  der  Schmerz  bei  jenen  wirklichen  Magen- 
krämpfen, welche  die  Stenose  des  Pylorus  begleiten,  und  bei  denen 
der'rontrahirte  Ma^on  an  den  Bauchdecken  sichtbar  wird. 

Die  diagnostische  Aufgabe  ist  übrigens  erst  dann  als  beendigt  zu 
betrachten,  wenn  auch  der  causalc  Grundprocess  der  Gastralgie,  die  ja 
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Stelle  im  Epigastrium,  die  Kathode  in  die  linke  Axillarlinie  oder 
gegen  die  Wirbelsäule  und  läi>st  den  Strom  (10  —  50  Elemente) 
.0  Minuten  einwirken.  Eine  wenn  auch  zuweilen  kurz  dauernde 
inderung  des  Schmerzes  werde  dabei  selten  vermisst  und  nach 
rer  Anwendung  der  Galvanisation  könne  der  Schmerz  ganz  aus- 
;n.  Nach  Board  leistet  die  Electricität,  in  der  Art  seiner  cen- 
i  Galvanisation  angewandt  (Kathode  in  das  Epigastrium,  Anode 
hend  am  Kopfe,  am  Sympathicus  und  an  der  Wirbelsäule  applicirt), 
bessere  Dienste,  als  bei  irgend  einer  anderen  Form  von  Neuralgie. 


Fiiiiftoi'  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Darmkanals. 
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dem  Katarrhe  der  Reiz  verhärteter,  oberhalb  eines  Hindernisses  stagni- 
render,  in  fortschreitender  Fäulniss  begriffener  Kothmassen,  oder  der 
Reiz  eines  festsitzenden  Fremdkörpers,  einer  grösseren  Anzahl  von 
Würmern  zu  Grunde. 

Dauernde  Oirculationshindernisse  i'm  Pfortadergebiete, 
wie  sie  namentlich  durch  gewisse  chronische  Leberleiden  hervorgerufen 
werden,  bringen  eine  Stauungshyperämie  der  Magen-  und  Darraschleim- 
haut  mit  sich,  welche  zum  chronischen  Katarrh  führen  kann.  Weniger 
entschieden  bewirkt  die  allgemeine  Stauung  bei  erschwerter  Ent- 
leerung des  Hohl venenbl Utes  in  Folge  von  Herzfehlem,  Lungenleiden, 
grossen  Pleuraergüssen  etc.  einen  Magen-  und  Darmkatarrh.  —  Bei 
Einklemmungcn,  Achsend rehungen  und  Invaginationen  des  Darmes  ent- 
stehen in  Folge  der  Compression  der  Darmgefasse  Blutstasen,  welche 
hn  Vereine  mit  dem  aus  der  Einklemmung  erwachsenden  mechanischen 
Insulte  zu  lebhafter  Darmentzündung,  sogar  zu  Peritonitis  fuhren. 

Die  verschiedenen  Ulcerationsprocesse:  die  typhösen,  dysenterischen, 
■tuberkulösen  Geschwüre,  sowie  die  krebsigen  und  sonstigen  Neubil- 
dungen des  Darmes  unterhalten  in  ihrer  Umgebung  einen  Katarrh,  der 
unter  Mitwirkung    begünstigender  Umstände   über  weite   Strecken 

Darmrohres  ausbreiten  kann. 

Nicht  selten  sehen  wir  Darmkatarrhe  durch  Fortpflanzung 
eines  entzündlichen  Vorgangs  von  einem  benachbarten  Ge- 
bilde auf  die  Darmschleimhaut  auftreten.  So  entstehen  Darm- 
katarrhe im  Anschlüsse  an  einen  Magenkatarrh,  an  eine  Peritonitis  des 
serösen  Darmüberzugs,  an  congcstive  und  entzündliche  Vorgänge  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane,  an  lebhafte  Hämorrhoidalturgescenzen  u,  s,  f. 

Rrkältungseinflüsse,  welche  die  äussere  Haut  treffen,  vermögen 
unzweifelhaft  Darmkatarrhe  hervorzubringen,  wenn  auch  im  allgemeinen 
die  Schleimhaut  des  Darmes  nicht  ebenso  häufig  wie  diejenige  der  Luft- 
wege in  Folge  von  Erkältung  erkrankt.  —  So  wenig  wie  für  den  Er- 
kältnngsvorg&ng  lässt  sich  eine  befriedigende  Erklärung  für  jene  selte- 
neren Fälle  von  Darmkatarrh  geben,  welche  nach  ausgedehnten  Ver- 
brennungen der  Hautdecken  beobachtet  werden. 

Jene  diarrlioischen  Entleerungen,  welche  bei  heftigem  Schreck,  bei 
grosser  Angst  zuweilen  eintreten,  hängen  natürlich  nicht  von  einem 
Katarf^D  ab,  sondern  sind  der  Effect  einer  raschen  Austreibung  des 
Darminhaltes  in  Folge  einer  krampfhaft  erregten  Darmperistaltik. 

Wie  andere  Schleimhänte,  SO  sehen  wir  auch  jene  des  Darmes 
nicht  selten  im  Geleite  infeotiöser  und  dyskrasischer  Krank- 
heiten von  Katarrh  betroffen,  insbesondere  im  Typhus,  im  Puerperal- 
fieber, in  der  Cholera,  in  scptikämischen  Fieberzuständen.  Die  zahl- 
reichen Experimente  an  Tliieren,  welche  nach  dem  Vorgange  von 
Gaspard,  Stich,  Panum  u.  A.  mit  Injectionen  putrider  Flüssigkeiten 
gema^'^ht  wurden,  ergaben  als  hervorstechendsten  anatomischen  Befund 
solcher  septischen  Infectioneii  eine  Schteimhautcntzündung,  welche  zwi- 
schen den  leichtesten  katarrhalischen  und  den  schwersten  diphtheriti- 
schen  Formen  variirt.  Auch  jene  epidemischen  Sommerdiarrhoen, 
welche  manchmal  gleichzeitig  mit  Cholera  nostras  vorkommen,  scheinen 
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lasses  bald  ausgebreitet,  wie  derjenige  durch  Lebcrleidcu  mit  Pfort- 
aderstase,  bald  auf  einzelne  Darraabschnitte  begrenzt,  niclit  selten  sogar, 
bei  ganz  lokal  wirkenden  Reizen,  auf  sehr  kleine  Territorien,  das  untere 
Ende  des  Mastdarmes,  das  Cöcum,  den  Wurmfortsatz,  oder  auf  das 
unmittelbar  über  einer  Darmverengerung  gelegene  Darmstück  einge- 
schränkt. Bei  längerem  Bestehen  eines  chronischen  Darmkaüirrbs  bilden 
sich  allmählich  wichtige  Sti;ucturveränderungen  heraus;  die  lange  an- 
haltende Hyperaemie  führt  zu  bedeutender  Gefässausdehnung,  und  die 
Röthe  erscheint  daher  oft  auffallend  dunkel,  braunroth;  häufig  sich 
wiederholende  kleine  Haemorrhagien  geben  Anlass  zu  bleibenden  Ein- 
lagerungen von  Pigmentkörnchen,  besonders  an  den  Zotten,  und  in 
Folge  dessen  zu  ungleichmässig  grauer,  schieferiger  Färbung  der  Schleim- 
hautoberfläche. Der  dauernde  Blutreichthum  zieht  ferner  hypertrophi- 
rende  Vorgänge  nach  sich,  Anschwellung  zahlreicher  Follikel  durch  ver- 
mehrte Zellenbildung,  gehinderter  Schleimabfluss  aus  den  Lieberkühn- 
schen  Drüsen  mit  Bildung  von  Schleimcomedonen  oder  förmlichen 
Drüsencysten ,  Verdickung  und  Induration  der  Schleimhaut  und  des 
submucösen  Gewebes  durch  Bindegewebswucherung,  Entwickelung  ge- 
stielter Geschwülste,  polypöser  Fibrome,  in  Folge  von  ganz  circum- 
scripter  Wucherung  des  Bindegewebes,  ja  es  kann  selbst  die  Muscularis 
an  der  Hypertrophie  Antheil  nehmen,  und  diese  an  bestimmten  Stellen, 
besonders  im  Mastdärme,  am  S.  romanum,  an  der  Ileo-Cöcalklappc 
die  Symptome  einer  Darmstrictur  hervorbringen.  —  Aber  auch  atro- 
phirende  Vorgänge  können  das  Resultat  chronischer  Darmkatarrhe  sein; 
in  diesem  Falle  findet  man,  insbesondere  bei  Kindern,  die  Darmwand 
dünn,  die  Schleimhaut  blass  und  glatt,  die  Zotten  atrophirt,  die  drü- 
sigen Schläuche  auffallend  kurz,  die  Epithelien  mannigfiiltig  entartet 
und  in  ihrer  Function  beeinträchtigt. 

Ein  höchst  wichtiger  Ausgang  der  acuten  sowohl,  wie  der  chro- 
nischen Enizündungsform  ist  die  Geschwürsbildung.  Nicht  selten 
entstehen  Geschwüre  in  der  Art,  dass  eingedickter,  hart  gewordener 
Koth,  oder  in  den  Darm  gelangte  unverdauliche  Dinge,  wie  Kirschkerne, 
Pflaumenkerne  etc.  irgendwo  stagniren,  und  einen  dauernden  Reiz  auf 
eine  bestimmte  Stelle  der  Darmschleimhaut  ausüben.  Einzelne  Lokali- 
täten des  Darmes  sind  vermöge  besonderer  anatomischer  Verhältnisse 
zu  solchen  Kothstagnationen  besonders  disponirt;  so  betrachtet  man 
Kothanhäufungen  als  den  gewöhnlichsten  Anlass  jener  Verschwänmgen, 
welche  nicht  selten  auf  der  Innenwand  des  Blinddarms  getroifen  werden, 
und  man  ist  vielleicht  etwas  allzu  willig,  auch  solche  Fälle  von  Blind- 
darmentzünduntj:,  in  welchen  kein  Umstand  für  Kothanhäufung  spricht, 
und  der  Ursprung  der  Aff'ection  unklar  ist,  als  eine  Typhlitis  ster* 
coralis  aufzufassen.  Manchmal  führen  auch  solche  Geschwüre,  wehthe 
aus  einer  typhösen,  dysonierischen  oder  tuberkulösen  Erkrankung  her- 
vorgegangen sind,  allmählich  zu  jenen  ausgebreiteten  oder  tiefdringenden 
Zerstörungen,  welche  den  Symptomen  einer  schweren  Typhlitis  zu 
Grunde  liegen.  Dringt  die  geschwürige  Zerstörung  nicht  allzu  tief,  so 
bleibt  es  oft  b»M  massigen  Beschwerden;  nach  langem  Bestehen  kann 
sich   der  Substanzverlust  mit  Granulationen  füllen,  und  es  hinterblcibt 
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im  Wesontliclien  durch  einen  herrschenden  miasmatischen  Einfiuss  be- 
dingt, und  nur  insoweit  von  dem  Genüsse  unreifen  Obste^s  etc.  abhängig, 
als  ein  solcher  Diät  fehler  bei  Personen,  welche  unter  dem  Einflüsse  des 
Miasmas  sich  befinden,  den  letzten  Anstoss  zur  Entstehung  der  Krank- 
heit geben  kann. 

in  vielen  Fällen   liegt  die  Ursache  eines  Darn^katarrhs  nicht  klar 
zu  Tage,   und   viele  Menschen   werden  zeitweise  von  solchem  betroffen,    . 
ohne  sich   anderen,    als   den  alltäglich  auf  sie  einwirkenden  Einflüssen  I 
ausgesetzt  zu  haben. 

Die  acuten  Darmkatarrhe  verdanken  ihre  Entstehung  mehr  vor- 
übergehend, aber  intensiv  wirkenden,  die  chronischen  hingegen  mehr 
dauernd  oder  wiederholt,  aber  gelinde  sich  äussernden  Schädlichkeiten. 
Darmkatarrhe  kommen  in  jedem  Alter  häufig  vor,  insbesondere  jedoch 
im  zarten  Kindesalter  und  in  der  Zeit  der  Dentition,  und  bekanntlich 
bringt  man  sie  herkömmlich  mit  dieser  in  eine  causale  Beziehung. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Der  Katarrh  befällt  nur  selten  den  Darmtractus  gleichmassig  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung.  Am  Häufigsten  kommt  er  im  Dickdarm 
und  im  lleum  vor,  weniger  häufig  im  Jejunum  und  Duodenum.  —  Die 
anatomischen  Veränderungen,  welche  der  acute  Darmkatarrh  in  der 
Leiche  hinterlässt,  bestehen  in  einer  hellen  oder  dunkelen,  diffusen  oder 
umschriobencn,  fleckigen  Röthe  der  Schleimhaut,  die  mitunter  nur  auf 
die  Darmzotlen  oder  auf  die  Umgebung  der  DarmfoUikel  begrenzt  er- 
scheint, in  einer  Schwellung,  Auflockerung  und  leichteren  Zerreisslich- 
keit  derselben,  und  bei  heftigen  Entzündungsgraden  in  seröser  Infiltra- 
tion des  submucösen  Gewebes.  In  leichten  und  kurzdauernden  Fällen 
kann  nach  dem  Tode  die  Injection  vollständig  verschwunden  sein,  und 
die  Schleimhaut  bleich  und  blutleer  erscheinen.  Ein  häufiger  Befund 
beim  intensiveren  acuten  Darmkatarrh  ist  die  Schwellung  der  solitären  und 
agminirten  (Pey  er 'sehen)  Follikel  durch  beträchtliche  Zellenanhäufung 
in  denselben;  sie  bilden  dann  stecknadelkopfgrossc,  perlgraue  Knön'hen, 
welche  deutlich  über  die  Schleimhautfläche  prominiren.  Kommt  es  zum 
Zerfalle  der  angehäuften  Zellen,  so  entsteht  das  Follikulargeschwür, 
von  welchem  weiter  unten  die  Rede  sein  wird.  In  den  intensivsten 
Fällen  ist  die  Schleimhaut  oft  gleichzeitig  ecchymosirt;  ihre  Oberdäi'he 
ist  mit  Schleim  und  ausgeschiedenen  Eitcrzellen  bedeckt,  denen  sich 
dos(|uan)irle,  körnig  getrübte  Epithel-  und  Drüsenzellen  beimischen,  oder 
die  Schleimhaut  ist  ihres  Epithels  völlig  beraubt;  es  kann  sogar  di^ 
l'josion  auf  das  Parenchym  der  Schleimhaut  mit  übergreifen  und  nnan 
bez«Mchnot  die  auf  diese  Weise  entstehenden  Substanz  Verluste  katarrha- 
lische  (icschwüre.  An  manchen  Stellen  des  Darmes,  besonders  ani 
Cor'cum,  am  Wurmfortsätze,  am  Rectum,  können  solche  Geschwüre,  ^^ 
wir  sehen  werden,  durch  eine  beträchtliche  Ausdehnung  nach  der 
Fläelie  und  Tiefe  von  grosser  Bedeutung  werden.  Bei  sehr  lebhaft<?jj 
Fiitzündungen  findet  man  wohl  auch  die  Mesenterialdrüscn  hyperaenii»^'" 
und  massig  geschwellt. 

Der    chronische    Darmkatarrh    ist  je  nach  der  Art  des  An- 
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das   weibliche   hingegen  nur  mit  20  Procent  sich  an  der  Summe  der 
Krankheitsfälle  betheiligt. 

Das  bereits  oben  erwähnte  Follicular-Geschwür,  kommt  fast 
ausschliesslich  im  Dickdarm  und  namentlich  im  Mastdarme  vor.  Anfangs 
sind  die  entzündeten  Follikel  geschwollen  und  von  einem  dunkelrothen 
Gefässbanze  umgeben;  dann  erweichen  und  ulceriren  die  Knötchen  von 
der  Spitze  aus,  so  dass  die  Form  des  Geschwüres  zunächst  eine  krater- 
förmige  ist;  endlich  fallt  der  ganze  Follikel  der  Zerstörung  anheim, 
die  Schleimhaut,  welche  die  Geschwürsränder  bildet,  ist  dadurch,  dass 
die  Eiterung  das  unter  ihr  befindliche  submucöse  Gewebe  zerstört,  unter- 
minirt  und  gegen  den  Geschwürsgrund  umgeschlagen.  In  leichteren 
Fällen  können  diese  Geschwüre,  vielleicht  unter  Hinterlassung  einer 
Darm  Verengerung  vernarben;  leicht  macht  aber  die  Destruction  weitere 
Fortschritte,  die  abgelösten  Geschwürsränder  sterben  ab,  die  ursprüng- 
lich runde  Form  des  Geschwürs  geht  verloren,  es  bilden  sich  durch 
Ineinanderfliessen  ausgedehnte,  buchtige  Geschwürsflächen,  oder  es  bleiben 
auf  grossen  Strecken  des  Darmes  nur  einzelne  Inseln  und  zackige  Vor- 
sprünge der  Schleimhaut  erhalten,  während  an  den  übrigen  Stellen  das 
submucöse  Gewebe  oder  die  Muscularis  bloss  liegt  Unter  solchen  Um- 
ständen ist  sehr  wenig  Aussicht  auf  Heilung  vorhanden. 

§.  3.   Sjmptome  and  Yerlaof. 

Die  Symptome  des  Darmkatarrhs  variiren  sehr  wesentlich  je 
nach  der  Intensität,  nach  dem  Sitze  und  nach  der  Ausbreitung  der 
AfTection.  Massig  starke  und  local  begrenzte  Darmkatarrhe  können 
ganz  ohne  Symptome  bleiben.  Lebhaftere  oder  ausgebreitete  Entzün- 
dungen der  Darmschleimhaut  rufen  hingegen  mancherlei  krankhafte 
Erscheinungen  hervor,  unter  welchen,  wie  man  voraussehen  wird,  Ver- 
änderungen in  den  Darmausscheidungen  die  erste  Stelle  einnehmen. 
Diese  Veränderungen  sind  zwar  chemisch  und  microscopisch  noch  nicht 
so  sorgfältig  studirt,  wie  etwa  die  Veränderungen  des  Urins  bei  Nieren- 
krankheiien,  sie  sind  aber  in  anderer  Hinsicht  um  so  augenfälliger. 
Das  häufigste  und  bekannteste  Merkmal  des  Darmkatarrhs  ist  der 
Durchfall,  die  Diarrhoe,  d.  h.  eine  unter  ungewöhnlich  lebhaftem 
Stuhldrange  oder  selbst  unter  kneipendem,  kolikartigem  Schmerze  er- 
folgende Entleerung  eines  nicht  genügend  eingedickten  oder  vollkommen 
flüssigen  Darminhaltes,  und  gewöhnlich  wiederholen  sich  diese  Entlee- 
rungen binnen  Kurzem  mehrmals  oder  häufig.  Diese  reichlichen  und 
flüssigen  Dejectionen  bestehen  ohne  Zweifel  zum  Theile  aus  einer  durch 
die  Entzündung  hervorgebrachten  serösen  Exsudation  auf  die  Oberfläche 
def  Schleimhaut,  zum  anderen  Theile  bestehen  dieselben  aber  aus  den 
normalen,  in  sehr  grossen  Mengen  in  das  Darmrohr  sich  ergiessenden 
Verdauungssäften,  welche  nicht  wieder,  wie  es  in  der  Norm  geschieht, 
ins  Blut  resorbirt  werden.  Diese  Beschränkung  der  Darmresorption 
mag  theilweise  von  den  entzündlichen  Veränderungen  an  den  Darm- 
zotten abhängig  sein;  ihr  Hauptgrund  liegt  jedoch  darin,  dass  die  ent- 
zündliche Reizung  der  Darmschleimhaut  reflectorisch  die  peristaltischen 
Bewegungen  des  Darmes  lebhaft  steigert,  so  dass  selbst  die  kleinsten 
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später  eine  derbe,  den  Darm  fast  immer  verengernde  Narbe.  In  sel- 
teneren Fällen  wird  auch  die  Muscularis  oder  sell)st  die  Serosa  zerstört 
und  der  Darm  perforirt.  Wenn  die  Ulceration  eine  beträchtliche  ist, 
so  gesellt  sich  dann  leicht  eine  auf  die  Umgebung  des  Coecums  be- 
grenzte, oder  selbst  eine  universelle  Peritonitis  hinzu.  Fast  eben  so 
häufig,  als  Peritonitis,  entsteht  bei  solchen  Verschwärungen  des  Coe- 
cums eine  phlegmonöse  Entzündung  in  dem  lockeren  Bindegewebe, 
welches  das  benachbarte  Colon  ascendens  an  die  Fascia  iliaca  anheftet, 
eine  Perityphlitis.  Von  dieser  werden  wir,  da  sie  auch  unabhängig 
von  Erkrankungen  des  Darmes  vorkommen  kann,  in  einem  besonderen 
Capitel  reden. 

Eine  andere  Darmlokalität,  an  welcher  entzündliche  Vorgänge  nicht 
selten  den  Ausgang  in  Geschwürsbildung  nehmen,  ist  der  Wurmfort- 
satz, und  zwar  ist  hier  fast  immer  ein  festsitzender  fremder  Körper 
als  directer  Anlass  der  Ulceration  nachweisbar.  Am  öftesten  finden 
sich  Concrement«  von  der  Grösse  und  Form  einer  Bohne,  welche  aus 
eingedicktem  blennorrhoischem  Secrete  bestehen,  oder  es  waren  kleine 
Kothklümpchen,  welche  unter  Vermittelung  sich  niederschlagender  Kalk- 
salze erhärteten;  oder  man  fand  auch  kleinere  Fruchtkerne,  für  welche 
der  Wurmfortsatz  zugänglich  ist,  wie  solche  von  Trauben,  Johannis- 
beeren, Himbeeren  etc.,  und  auch  diese  können  den  Kern  eines  Concre- 
mentes  formiren.  In  einzelnen  Fällen  waren  selbst  grössere  Gegen- 
stände in  den  Wurmfortsatz  hincingerathen,  ein  Kirschkern,  ein  Spul- 
wurm, und  ein  mir  befreundeter  Arzt  fand  bei  der  Section  eines  zehn- 
jährigen Mädchens  einen  Zahn  im  Wurmfortsatze,  welcher  4  Jahre 
vorher  beim  Ausziehen  verschluckt  worden  war,  als  Ursache  einer  letal 
verlaufenden  Perforation  dieses  Gebildes.  Worin  der  letzte  Grund  der 
Stagnationen  im  Wurmfortsatze  zu  suchen  ist,  ob  in  dem  Vorhandensein 
der  sog.  Gerlach'schcn  Klappe  (eines  Schleim hautfältchens,  welches 
bei  Manchen  den  Eingang  des  Wurmfortsatzes  klappenartig  deckt),  die 
von  Bamberger  in  einem  Falle  in  der  That  ungewöhnlich  stark  ent- 
wickelt gefunden  wurde,  oder  in  einer  durch  vorausgegangenen  Katarrh 
hervorgerufenen  Erschlaffung  der  Musculatur  desselben  (Bossard  und 
Biermcr),  oder  endlich  in  dem  Zusammenwirken  verschiedener  Um- 
stände, ist  nicht  genügend  dargethan.  Im  günstigen  Falle,  wenn  der 
die  Ulceration  des  Wurmfortsatzes  bedingende  Fremdkörper  noch  recht- 
zeitig ausgetrieben  wird,  kann  es  zur  Vernarbung  und  Obliteration  des- 
selben kommen;  oder  es  obliterirt  nur  seine  Mündung  oder  eine  etwas 
tiefer  gelegene  Stelle,  während  der  Rest  der  Höhle  fortfährt,  ein  anfangs 
schleimiges,  später  seröses  Secret  zu  liefern,  welches  die  Wand  des 
Wurmfortsatzes  cystenförmig  ausdehnt  (Hydrops  des  Processus  vermi- 
formis). Der  Ausgang  der  Ulceration  in  Perforation  dos  Wurmfort- 
satzes-wird  weiter  unten  berührt  werden.  —  Sehr  bcmerkenswerth  ist 
die  vorschlagende  Häufigkeit  dieser  entzündlichen  und  geschwürip;en 
Vorgänge  des  Coecums  und  des  Wurmfortsatzes  im  späten  Kindes-,  im 
Jünglings-  und  frühen  Mannesalter,  sowie  eine  aufrallendc  Prävalcnz 
derselben  beim  männlichen  Geschlechte,  welche  nach  einer  Zusammen- 
stellung von  Bamberger  so  weit  geht,  dass  dieses  Geschlecht  mit  80, 


Darmentzündungen.  605 

das    weibliche   hingegen  nur  mit  20  Procent  sich  an  der  Summe  der 
Krankheitsfalle  betheiligt. 

Das  bereits  oben  erwähnte  Follicular-Geschwür,  kommt  fast 
ausschliesslich  im  Dickdarm  und  namentlich  im  Mastdarme  vor.  Anfangs 
sind  die  entzündeten  Follikel  geschwollen  und  von  einem  dunkelrothen 
Gefässbanze  umgeben;  dann  erweichen  und  ulceriren  die  Knötchen  von 
der  Spitze  aus,  so  dass  die  Form  des  Geschwüres  zunächst  eine  krater- 
fbrmige  ist;  endlich  fällt  der  ganze  Follikel  der  Zerstörung  anheim, 
die  Schleimhaut,  welche  die  Geschwürsränder  bildet,  ist  dadurch,  dass 
die  Eiterung  das  unter  ihr  befindliche  submucöse  Gewebe  zerstört,  unter- 
minirt  und  gegen  den  Geschwürsgrund  umgeschlagen.  In  leichteren 
Fällen  können  diese  Geschwüre,  vielleicht  unter  Hinterlassung  einer 
Darm  Verengerung  vernarben;  leicht  macht  aber  die  Destruction  weitere 
Fortschritte,  die  abgelösten  Geschwürsränder  sterben  ab,  die  ursprüng- 
lich runde  Form  des  Geschwürs  geht  verloren,  es  bilden  sich  durch 
Ineinanderfliessen  ausgedehnte,  buchtige  Geschwürsflächen,  oder  es  bleiben 
auf  grossen  Strecken  des  Darmes  nur  einzelne  Inseln  und  zackige  Vor- 
sprünge der  Schleimhaut  erhalten,  während  an  den  übrigen  Stellen  das 
submucöse  Gewebe  oder  die  Muscularis  bloss  liegt  Unter  solchen  Um- 
ständen ist  sehr  wenig  Aussicht  auf  Heilung  vorhanden. 

§.  3.   Sjmptome  and  Yerlaofl 

Die  Symptome  des  Darmkatarrhs  variiren  sehr  wesentlich  je 
nach  der  Intensität,  nach  dem  Sitze  und  nach  der  Ausbreitung  der 
Affection.  Massig  starke  und  local  begrenzte  Darmkatarrhe  können 
ganz  ohne  Symptome  bleiben.  Lebhaftere  oder  ausgebreitete  Entzün- 
dungen der  Darmschleimhaut  rufen  hingegen  mancherlei  krankhafte 
Erscheinungen  hervor,  unter  welchen,  wie  man  voraussehen  wird,  Ver- 
änderungen in  den  Darmausscheidungen  die  erste  Stelle  einnehmen. 
Diese  Veränderungen  sind  zwar  chemisch  und  microscopisch  noch  nicht 
so  sorgfältig  studirt,  wie  etwa  die  Veränderungen  des  Urins  bei  Nieren- 
krankheiten,  sie  sind  aber  in  anderer  Hinsicht  um  so  augenfälliger. 
Das  häufigste  und  bekannteste  Merkmal  des  Darmkatarrhs  ist  der 
Durchfall,  die  Diarrhoe,  d.  h.  eine  unter  ungewöhnlich  lebhaftem 
Stuhldrange  oder  selbst  unter  kneipendem,  kolikartigem  Schmerze  er- 
folgende Entleerung  eines  nicht  genügend  eingedickten  oder  vollkommen 
flüssigen  Darminhaltes,  und  gewöhnlich  wiederholen  sich  diese  Entlee- 
rungen binnen  Kurzem  mehrmals  oder  häufig.  Diese  reichlichen  und 
flüssigen  Dejectionen  bestehen  ohne  Zweifel  zum  Theile  aus  einer  durch 
die  Entzündung  hervorgebrachten  serösen  Exsudation  auf  die  Oberfläche 
def  Schleimhaut,  zum  anderen  Theile  bestehen  dieselben  aber  aus  den 
normalen,  in  sehr  grossen  Mengen  in  das  Darmrohr  sich  ergiessenden 
Verdauungssäften,  welche  nicht  wieder,  wie  es  in  der  Norm  geschieht, 
ins  Blut  resorbirt  werden.  Diese  Beschränkung  der  Darmresorption 
mag  theilweise  von  den  entzündlichen  Veränderungen  an  den  Darm- 
zotten abhängig  sein;  ihr  Hauptgrund  liegt  jedoch  darin,  dass  die  ent- 
zündliche Reizung  der  Darmschleimhaut  reflectorisch  die  peristaltischen 
Bewegungen  des  Darmes  lebhaft  steigert,  so  dass  selbst  die  kleinsten 
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Mengen  Darminhaltes,  welche  die  Schleimhautflä(?he  berühren,  die  Pari-    i 
staltik  mächtig  anregen,  und  durch  diese  rasch  weiter  befördert  werden.    '• 
Hiernach  begreift  es  sich,  dass  die  Diarrhoe  bei  solchen  Darmkatarrhen 
fehlen    kann,    welche    nur  die  oberen  Abschnitte  des  Intestinaltractus 
einnehmen,  während  seine  untere  Partie,  besonders  der  Dickdarm  peri- 
staltisch    nicht    erregt,     und    resorptionsfähig    geblieben    ist    Gerade    . 
umgekehrt  werden  reichliche  dünne  Ausscheidungen  aber  auch  bei  sol- 
clien  Katarrhen  fehlen,  welche  sich  auf  das  untere  Darraende,  besonders 
den  Mastdarm  beschränken,  weil  in  diesem  Falle  die  Verdauungsflüssig- 
keiten in  den  liöher  gelegenen,  gesunden  Darmpartien  resorbirt  worden 
sind. 

So  ist  also  der  Durchfall,  welchem  meist  laute,  rollende  and  pol- 
ternde Geräusche  im  Darme  und  das  Gefühl  eines  lebhaften  Stuhl- 
dranges vorhergehen,  das  constan teste  und  zuweilen  das  einzige  Sym- 
ptom des  Darm kat  irr hs.  Eigentliche  Schmerzen  und  andere  Beschwerden 
können  fehlen,  die  Kräfte  und  die  Ernährung  des  Kranken,  wenn  die 
Ausleerungen  nicht  zu  häufig  und  zu  copiös  sind,  und  nicht  lange  an- 
halten, normal  bleiben.  In  solchen  Fällen  wird  der  Durchfiall  von 
Laien  wohl  als  ein  erwünschtes  Ereigniss  angesehen,  von  welchem  sie 
sich  (»ine  Reinigung  des  Körpers  und  mancherlei  andere  Vortheile  ver- 
sprochen. Die  Ausleerungen  bestehen  anfanglich  aus  verdünnten  FaecJ- 
massen  (Diarrhoea  stercoralis).  Wenn  die  wässerige  Transsudation  und 
die  beschleunigte  Peristaltik  noch  fortbesteht,  nachdem  schon  alle  vor- 
handenen Faecalmassen  aus  dem  Darm  entleert  sind,  so  verlieren  die 
Dejoctionen  allmählich  den  eigenthümlichen  Faecalgeruch  und  bestehen 
ans  Verdauungssäften  und  salzigem  Transsudate,  welchem  etwas  Schleim 
und  junge  Zellen  beigemischt  sind  (Diarrhoea  serosa).  Fährt  der  Pa- 
tient fort,  grobe  Kost  zu  geniessen,  so  finden  sich  manchmal  im  Stuhle 
ganz  unverändert  gebliebene,  rasch  durch  den  ganzen  Digestionstraftns 
hindurchgeeilte  Nahrungsmittel  (Lienterie)*).  Die  Farbe  der  flüssigen 
Stuhlgänge  ist  meist  gelblich  oder  grünlich  in  verschiedenen  Nuancen. 
Das  Auftreten  reichlicher  und  völlig  unzersetzter  Galle  in  diarrhoisi'hen 
Stühlen  darf  nicht  zur  Annahme  verleiten,  dass  eine  krankhaft  ver- 
mehrte Gallenabscheidung  bestehe  (die  Polycholie  der  älteren  Patho- 
logie) oder  sogar  die  Diarrhoe  verursache;  vielmehr  ist  es  wiederum 
die  erregte  Peristaltik,  welche  eine  Entleerung  der  GalJe  bewirkt,  bevor 
dieselbe  ihre  normalen  Umwandlungen  erlitten  hat.  Je  massenhafter 
die  Darmflüssigkeiten  sind,  desto  blasser  erscheinen  die  Stühle,  weil  die 
beigemischte  Galle  nicht  ausreicht,  sie  intensiv  zu  färben.  In  den 
katarrhalischen  Ausleerungen    finden    sich    kaum  Spuren    von  Eiweiss? 


*)  Einen  derart ij^en  Abgang  unverdauter  Nahrungsmittel  mit  dem  bes'^D'l^^ 
Krankheitsnaraen  Lienterie  zu  belegen,  muss  als  ungerechtfertigt  erscheinen.  ^'"^ 
Litnurie  im  Sinne  der  älteren  Medicin,  wo  die  Speisen  ohne  das  Bestehen  *"*'' 
Diarrhoe  in  unverändertem  Zustande  abgehen  sollen,  existirt  nicht  als  cigcnAf^*^ 
KraTikheit.  Da2:t'gen  sollen  sich  solche  Stühle  bisweilen  bei  ausgedehntem  Vorio^' 
der  Darmzotten  und  pathologischen  Veränderungen  der  Gekrösdrüscn  (insbe>«"'D"'''''^ 
nach  Tyi)hus  und  Dysenterie),  sowie  bei  abnormen  Communicationen  zwischen  M»»P  ' 
und  Duodenum  einerseits,  und  Dickdarm  andererseits  finden. 
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nicht  selten  aber  Pilze,  ferner  Krystalle  von  pliosphorsaurer  Ammoniak- 
Magnesia,  deren  Vorkommen  man  eine  Zeit  lang  als  charakteristisch 
für  Typhusstühle  ansah,  endlich  meist  reichliche  Mengen  von  Kochsalz. 
—  Nachdem  der  Durchfall  einige  Stunden  oder  einige  Tage,  bisweilen 
noch  länger  lebhaft  angedauert  hat,  werden  die  Entleerungen  seltener, 
bekommen  wieder  fäkulente  Farbe  und  Geruch^  oder  hören  auch  [)lötz- 
lich  auf,  und  es  folgt  dann  den  Durchfällen  gewöhnlich  ein  über  meh- 
rere Tage  sich  erstreckendes  Angehaltensein  des  Stuhles,  indem  der 
krankhaften  Erregung  der  Darmmusculatur  ein  Zustand  der  Parese  folgt. 

Periodisch  auftretende  Kolikschmerzen  hängen  von  dem  Wieder- 
beginne lebhafter  Darmcontractionen  ab,  und  hören  sofort  wieder  auf, 
wenn  sich  durch  eine  neue  Dejection  der  Darm  von  seinem  Inhalte, 
welcher  die  entzündete  Schleimhaut  reizte,  befreit  hat.  Weit  seltener  als 
die  erwähnten  Schmerzanfälle  wird  ein  continuirliches  Gefühl  von  Druck 
oder  Wundsein  im  Leibe  und  Empfindlichkeit  des  Bauches  gegen  Druck 
beobachtet,  und  nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  sich  ein  inten- 
siver Darmkatarrh  zu  ausgebreiteten  Verbrennungen  der  äusseren  Haut 
gesellt,  sind  die  zuletzt  erwähnten  Schmerzen  heftig.  Diese  Eigt^nthüra- 
lichkeit  und  das  Vorkommen  von  Blut  in  den  Ausleerungen  zeichnet 
diese  Form  des  Darmkatarrhs  vor  den  gewöhnlichen  Formen  desselben, 
bei  welchen  Blutbeimischungen  selten  sind,  aus.  Wo  sich  solche  bei 
entzündlichen  DarmaflFectionen  finden,  hat  man  sich  daher  stets  die 
Frage  vorzulegen,  ob  nicht  vielmehr  Darmgeschwüre,  Ruhr  oder  ent- 
zündliche Mastdarmaffectionen  vorliegen.  —  Zuweilen  ist  beim  Darm- 
katarrh der  Leib  durch  Gase  massig  aufgetrieben,  namentlich  so  lange 
noch  nicht  alle  Faecalmassen  oder  in  Zersetzung  begriffene  Ingesta  aus- 
geleert worden  sind. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  bei  leichteren  acuten  Darmkatarrhen 
nicht  merklich  gestört,  der  Appetit,  im  Falle  der  Magen  unbetheiligt 
blieb,  oft  wenig  verändert.  Reichliche  oder  dauernde  diarrhoische  Säfie- 
ausscheidungen  verrathen  sich  dagegen  durch  verminderten  Turgor  der 
Haut,  Blässe  des  Gesichtes,  Halonirung  der  Augen,  Neigung  zum  Frieren, 
zum  Erkalten  der  Hände  und  Füsse,  Verminderung  des  ürines,  welcher 
leicht  harnsaure  Salze  ausscheidet,  und  gesteigertes  Durstgefühl. 

Der  acute  Darmkatarrh  ist  endlich  nicht  selten  mit  Fieberer- 
scheinungen verbunden.  Ist  er  in  Folge  von  Erkältung  entstanden, 
so  finden  sich  ausser  Fieber  manchmal  noch  andere  leic'hte  LocaUffec- 
tionen,  Krankheitsformen,  die  ich  anderswo  unter  der  Bezeichnung  ^Er- 
kältungsfieber  mit  multiplen  Lokalisationen"  aufgeführt  habe  (Ziemssens 
Pathologie,  Bd.  XI 11). 

In  der  bisher  beschriebenen  Weise  verläuft  der  acute  Darmkatarrh, 
wenn  er  über  den  grössten  Theil  des  Darmes  verbreitet  ist,  oder  wenn 
er,  wie  gewöhnlich,  seinen  Sitz  im  unteren  Theile  des  Ileum  und 
im  Colon  hat.  —  Katarrhe  des  Duodenums  begleiten  häufig  die 
Katarrhe  des  Magens,  sind  aber  nur  dann  zu  erkennen,  wenn  sit^  sich 
auf  die  Mündung  des  Ductus  choledochus  fortpflanzen  und  dadurch  zu 
Gallenstauung  und  Gelbsucht  führen;  in  allen  anderen  Fällen   nnxlifi- 
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ciren  sie  das  Krankheitsbild  des  Magenkatarrhs  zu  wenig,  als  dass  man 
sie  diagnosticiren  könnte. 

Auch  Katarrhe  des  Jejunum  und  der  oberen  Parlie  des  Ileum  können 
ohne  Durchfall  vorübergehen,  wenn  die  diese  Darmtheile  rasch  durchlau- 
fenden flüssigen  Massen  im  Dickdarm  tolerirt  und  eingedickt  werden. 
Gesellt  sich  demnach  zu  den  Symptomen  einer  Magenstörung  Kolik- 
schmerz sowie  lautes  Kollern  und  Poltern  im  Leibe,  welches  venrath, 
dass  reichliche  Flüssigkeiten  und  Gase  in  den  Gedärmen  enthalten  sind 
und  hin  und  her  bewegt  werden,  bleibt  aber  der  erwartete  Durehfall 
aus,  so  darf  man  annehmen,  dass  der  Magenkatarrh  sich  auf  den 
Dünndarm  ausgebreitet,  aber  den  Dickdarm  verschont  hat. 

Katarrhe,  welche  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  im  Mastdärme 
ihren  Sitz  haben,  bieten  gewisse  Zeichen  dar,  welche  dieser  und  allen 
entzündlichen  Affectionen  des  Rectum  etwas  Eigen thümliches  verleihen. 
Während  in  den  höheren  Darmabschnitten  die  normalen  wunnförmigen 
Bewegungen  des  Darmes  nicht  zu  unserem  Bewusstsein  kommen,  ist 
der  Mastdarm  hingegen  mit  einer  bewussten  Empfindung  ausgestattet, 
vermöge  welcher  seine  Contractionen  das  bekannte  Gefühl  des  Stuhl- 
dranges wach  rufen.  Indem  nun  die  Entzündung  der  Darmschleimhaat 
durch  lebhafte  Reizung  der  Nervenendigungen  reflectorisch  die  Muscu- 
laris  des  Mastdarmes  zu  vermehrten  und  verstärkten  Contractionen 
anregt,  so  verbindet  sich  die  Empfindung  des  Stuhldranges  mit  einem 
mehr  oder  weniger  lebhaften  Schmerzgefühle,  (Tenesmus,  Stuhl- 
zwang), und  es  erneuern  sich  diese  schmerzhaften  Mastda^neoDt^i^ 
tionen  schon  bei  der  geringsten  Anhäufung  katarrhalischen  Secretes  oder 
selbst  bei  ganz  leerem  Darme.  Ist  der  Katarrh  auf  den  Mastdarm  b^ 
schränkt,  so  besteht,  indem  im  Colon  die  Eindickung  des  DarmiDhaltes 
in  gewöhnlicher  Weise  erfolgt,  keine  Diarrhoe;  oft  stagnirt  dann  der 
feste  Koth  höher  oben  und  die  Contractionen  des  Mastdarmes  fördern 
dann  nichts  als  das  entzündliche  Product  der  Mastdarmschleimhaot 
selbst,  d.  h.  schleimige  oder  blutig-schleimige  Massen  zu  Tage.  Sind 
im  Stuhle  gleichzeitig  geformte  Kothmassen  vorhanden,  so  klebt  der 
Schleim  —  und  dies  ist  wieder  charakteristisch  für  Proctitis  —  m' 
äusserlich  dem  Kothe  an,  da  ja  der  Kothcylinder  oder  Kothballen  be- 
reits formirt  war,  als  er  mit  dem  entzündlichen  Secrete  in  Berührung 
kam.  Bei  länger  bestehender  Proctitis  nimmt  das  Secret  eine  mfhr 
eiterige,  blennorrhoische  Beschaffenheit  an. 

Chronische  Darmkatarrhe  können  infolge  der  dauernd  g^ 
störten  Darmresorption,  welche  copiöse  Diarrhoen  mit  sich  bringen,  das 
Allgemeinbefinden  merklich  bcnachtheiligen ;  die  Kranken  verlieren  an- 
Kräften, magern  ab  und  bekommen  ein  bleiches  krankhaftes  Aussehen, 
so  dass  bei  dem  Arzte  Bedenken  über  das  Bestehen  eines  ernsteren 
Leidens  auftauchen  können.  Bemerkens werth  ist  ferner,  dass  manih** 
chronische  Diarrhoen  nicht  fortgesetzt  von  Durchfall  begleitet  sind;  di« 
Erregung  der  Darmnerven  schlägt  zuweilen  in  Erschöpfung  um,  die  nun 
umgekehrt  Trägheit  der  peristaltischen  Bewegungen  und  Neigung  '^^ 
Stuhlverstopfung  mit  sich  bringt.  Die  selten  erfolgenden  Stühle  sind 
dann    ungewöhnlich    eingedickt    und    haben    oft    die    Gestalt    isoürt*^^ 


Darmentzündongen.  609 

runder  Ballen  (Scybala);  der  Koth  enthält  viel  Schleim  und  ist  oft 
auch  äusserlich  mit  trüben,  fadenziehenden  Schleimmassen  umhüllt. 
In  einzelnen  Fällen  fand  man  statt  des  gewöhnlichen  Schleimes  pseu- 
domembranöse Fetzen,  ja  sogar  zusammenhängende,  röhrenförmige  Ab- 
güsse der  inneren  Darmfläche,  welche  manchmal  irrthümlich  für  Darm- 
stücke gehalten  werden;  auch  sah  man  zähe  bandartige  Massen,  sogar 
lange  gallertartige  solide  Cylinder  von  grauer  oder  gelber  Farbe.  Diese 
Massen,  welche  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  unter  colik- 
artigen  Schmerzen  entleert  werden,  bestehen  aus  einer  amorphen 
Grundsubstanz,  welche  sich  fast  ausschliesslich  als  Mucin  (nach  Whi- 
tehead  zuweilen  als  Eiweiss  und  Fibrin)  erweist;  hier  und  da  erscheint 
die  amorphe  Substanz  undeutlich  fibrillär  und  schliesst  Körnchen,  freie 
Kerne  und  kleine,  geschrumpfte,  granulirte  Zellen  ein  (da  Costa).  — 
Solche  mit  Stuhlverstopfung  und  schleimigen  Abgängen  verbundene 
Darrakatarrhe  stellen  manchmal  eine  äusserst  hartnäckige  Erkrankung 
dar,  die  sich  nicht  allein  mit  Appetitverlust,  Dyspepsie  und  Flatulenz 
verbindet,  sondern  auch  eine  tiefe  Allgemeinstörung  mit  psychischer 
Verstimmung,  ja  mit  ausgesprochener  Hypochondrie  im  Geleite  haben 
kann.  Gar  Manche  unter  diesen  Kranken  werden  durch  die  Erfolglo- 
sigkeit der  ihnen  verordneten  Mittel  schliesslich  an  der  ärztlichen  Kunst 
irre  und  fallen  in  die  Hände  von  Charlatans,  oder  gebrauchen  Mor- 
rison'sche  Pillen,  Leroi'sche  Kräuter,  StrahTsche  Hauspillen  oder 
andere  Geheimmittel. 

Nimmt  ein  acut  oder  chronisch  entstandener  Katarrh  des  Colon 
und  Rectum  den  Ausgang  in  folliculäre  Geschwürsbildung,  so  ver- 
räth  sich  dieser  Zustand  besonders  durch  öfters  sichtbar  werdende 
leichte  Blutbeimischungen  zu  den  abgehenden  Schleimmassen.  Ausser- 
dem bringt  man  das  Vorkommen  kleiner  Schleimklümpchen  in  Form 
von  gequollenen  Sagokörnern,  an  denen  manchmal  Blutspuren  bemerk- 
bar, mit  der  folliculärcn  Ulceration  in  Beziehung,  und  v.  Bamberger 
nennt  diese  Schlcimform  geradezu  ein  untrügliches  Zeichen  der  letzte- 
ren. Diese  Klümpchon  entstehen  wohl  in  der  Art,  dass  sich  etwas 
Schleim  in  den  rundliclien  Vertiefungen,  welche  bei  dieser  Ulceration 
entstehen,  anhäuft,  und  diese  Form  bewahrt,  wenn  er  gelegentlich 
abgelöst  und  ausgetrieben  wird.  Doch  beachte  man,  dass  ähnlich 
aussehende  Massen,  wie  Virchow  hervorhob,  gar  nicht  aus  Schleim, 
sondern  aus  unvollkommen  verdautem  Amylum  bestehen.  Heilen  solche 
Geschwüre,  so  können  sie  im  Mastdarme  oder  im  absteigenden  Colon, 
wo  sie  am  zahlreichsten  aufzutreten  pflegen,  narbige  Stricturen  hinter- 
lassen, welche  dann  ihrerseits  hartnäckige  Obstruction  mit  sich  bringen; 
diese  schlägt  aber  oft  plötzlich  in  Diarrhoe  um,  wenn  durch  den  Reiz 
des  oberhalb  der  Verongorung  angehäuften  Kothes  ein  Katarrh  entsteht. 
Sehr  ausgebreitete  Follicularverschwärungen  fuhren  indessen  .gewöhn- 
lich unter  den  äusserst en  Graden  von  Abmagerung  und  fiiücnöpfung 
zum  Tode. 

Uücksichtlii'h  dos  Darmkatarrhes  der  kleinen  Kinder  be- 
schränken wir  uns  hier,  nachdem  wir  bereits  bei  den  Magenkrankheiten 
des  acuten  Brechdurchfalls  der  Kinder  gedacht  (s.  S.  538)  auf  die  Be- 

^M«lney«r•8i•itI,  Pathologie.  10.  Aufl.  I.  Bd.  39 
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trachtung  der  chronischen  Form.  In  dem  Darme  von  Kindern,  welche 
an  chronischem  Durchfall,  wohl  mit  der  unklaren  Diagnose  von  ,ünter- 
leibsdrüsen"  sterben,  findet  man  oft  diese  präsumirten  Veränderungen 
nicht.  Am  Häufigsten  kommt  bei  Kindern  der  chronische  Damka- 
tarrli  während  des  Zahnens  und  kurz  nach  dem  Entwöhnen  vor  (Diar- 
rhoea  ablactatorum).  Oefters  im  Tage  werden,  nachdem  das  Kind  vor- 
her durcli  Schreien  und  Unruhe  Schmer/  verrathen,  bald  dünne  gelbliche 
oder  grünliclie,  bald  dünne,  aber  mit  krümeligen,  gelben  oder  wei>sen 
unverdauten  Beimischungen  versehene,  oder  auch  breiige  oder  klumpige, 
mit  Schleim  gemischte  Dejectionen  entleert,  welche  meist  sauer  reagiren, 
und  zuweilen  sehr  übelriechend  sind.  Durch  diesen  Durchfall  werden 
die  bis  dahin  blühenden,  gut  genährten  Kinder  anfänglich  nur  wenig 
angegriffen,  aber  ein  unseliges  Vorurtheil  stempelt  denselben  vielfaih  zu 
einer  heilsamen  Erscheinung,  welche  die  Kinder  vor  Zahnkrämpfen, 
Hirnentzündung,  Ausschlägen  etc.  schütze,  und  welche  man  nicht 
^stopfen**  dürfe;  so  wird  der  Arzt  oft  nicht  eher  befragt,  als  bis  das 
Kind  welk  und  mager  geworden  ist,  und  dann  ist  es  oft  schwer,  der 
Krankheit  Herr  zu  werden.  —  Den  sogenannten  Zieh-  und  Haltekindera 
wird  der  chronische  Darmkatarrh  besonders  häufig  verderblich.  Die 
Mutter  eines  solchen,  bis  dahin  kräftigen  und  runden  Kindes,  welches 
wegen  seines  Aussehens  die  beste  Empfehlung  für  die  Brauchbarkeit 
der  Mutter  als  Amme  ist,  nimmt  oft  schon  in  der  sechsten  oder  achten 
Woche  nach  ihrer  Entbindung  einen  Ammendienst  an;  das  Kind  wird 
einer  Pflegerin  übergeben,  welche  ihm  schlechte  Kuh-  oder  Ziegenmilch, 
alten  Brei  und,  damit  es  nicht  zuviel  schreie,  in  der  Zwischenzeit  einen 
Lutschbeutel  oder  eine  Brodrinde  gibt;  sehr  bald  entsteht  Durchfall, 
die  Abmagerung  geht  überaus  schnell  vor  sich  und  erreicht  bald  den 
höchsten  Grad:  Fett  und  Muskeln  schwinden,  das  Kind  hat  Falten  im 
Gesicht  und  sieht  greisenhaft  aus,  die  Fontanellen  sind  eingesunken, 
die  welke  Haut  schlottert  ihm,  wie  weite  Hosen,  um  die  Beine;  doch 
contrastirt  mit  der  allgemeinen  Abmagerung  in  frappanter  Weise  der 
Unterleib,  welcher  durch  enorme  Gasanhäufung  in  dem  erschlafften 
Darmkanale  bedeutend  ausgedehnt  und  hervorgewölbt  ist  (Froschl>auch). 
Rei  ungenügender  Reinlichkeit  wird  durch  die  häufigen  Entlerungen  die 
Umgebung  des  Afters  stark  geröthet  und  excoriirt,  dieser  selbst  erscheint 
in  Folge  von  Lähmung  des  Sphincter  klaffend,  und  nicht  selten  kommt 
es  bei  anhaltenden  Diarrhoen  zum  Vorfalle  des  Mastdarms.  Die  ge- 
röthete  Mundschleimhaut  ist  oft  schliesslich  mit  Soormassen  bedetl^t. 
Während  das  Kind,  welches  die  Amme  säugt,  prächtig  gedeiht,  geht 
ihr  eigenes  oft  schon  im  dritten  oder  vierten  Monate  kläglich  zu  Grunde. 
In  grossen  Städten  lassen  Frauen,  welche  sich  damit  abgeben,  Zieh- 
kinder bei  sich  aufzunehmen,  mehrere  alljährlich  begraben,  und  ma" 
findet  in  diesen  Fällen  bei  der  Section  vielleicht  NicTi ts,  als  die  1^^' 
chen  hochgradiger  Tabescenz  und  die  geringen  Residuen  eines  chroni- 
schen Darmkatarrhs.  —  Selbst  in  günstig  endigenden  Fällen  erhoiejj 
sich  solche  Kinder  doch  nur  sehr  allmählich;  häufig  erfolgt,  namentlich 
bei  Vernachlässigung  des  Uebels,  der  Tod  durch  äusserste  Erschöpf""?» 
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durch  hinzukommende  folliculäre  Darm versch wärung,   oder  erst  später 
durch  nachfolgende  Scrofulose,  Rachitis  oder  amyloide  Entartung. 

Wir  sahen  weiter  oben,  wie  sich  im  Coecum  vermöge  besonderer 
lokaler  Bedingungen  aus  ursprünglichen  Katarrhen  zuweilen  Geschwüre 
hervorbilden,  welche  von  der  Schleimhaut  aus  in  die  Tiefe  dringen 
können,  so  dass  sämmtliche  Häute  des  Darmes  gereizt  und  in  Entzün- 
dung versetzt  werden.  Dieser  Blinddarmentzündung,  Typhlitis,  gehen 
zuweilen  Vorboten  voraus,  d.  h.  bevor  es  zu  einer  intensiven  Entzün- 
dung kommt,  hatten  vielleicht  angehäufte  Kothmassen,  Fremdkörper 
oder  vorhandene  ältere  Geschwüre  im  Coecum  wiederholt  Goliken  und 
Darmkatarrh  hervorgebracht,  so  dass  zeitweise  über  Leibschmerzen  ge- 
klagt wurde  und  abwechselnd  Verstopfung  und  Durchfall  bestand,  wäh- 
rend bei  der  Untersuchung  des  Unterleibes,  in  der  Coecalgegend  eine 
vermehrte  Empfindlichkeit  für  Druck  empfunden  wird,  oder  vielleicht 
schon  das  verdickte  Coecum  für  die  Betastung  kenntlich  ist.  In  an- 
deren Fällen  fehlen  solche  leichtere  Symptome  und  schon  die  erste 
Krankheitsäusserung  führt  zu  dem  Bilde  einer  von  der  Coecalgegend 
ausgehenden,  meist  auf  die  rechte  untere  Bauchgegend  beschränkt  blei- 
benden Peritonitis.  Ist  dieser  Entzündungsgrad  eingetreten,  so  erhebt 
sich  Fieber  und  Brechreiz,  und  der  Schmerz,  anfangs  noch  colikartig, 
gewinnt  den  Charakter  des  peritonitischen  Schmerzes;  die  Muscularis  ver- 
liert die  Fähigkeit  sich  zu  contrahiren,  und  es  entsteht  dadurch  manch- 
mal ein  fast  eben  so  schweres  Hinderniss  für  die  Fortbewegung  der 
Darmcontonta,  wie  bei  Verengerungen  oder  Einklemmungen  der  Ge- 
därme. Zwar  gehen  zuweilen  schleimige  und  schleimig-blutige  Massen, 
die  Producte  eines  Katarrhs  im  unteren  Abschnitte  des  Dickdarms,  aus 
dem  After  ab,  aber  die  eigentliche  Defaecation  bleibt  aus. 

Bei  der  Palpation,  welche,  wie  bei  Peritonitiden  überhaupt,  Schmerz 
verursacht,  kann  eine  feste  Geschwulst  fühlbar  sein,  welche  für  die 
Diagnose  von  höchster  Bedeutung  ist,  indem  sie  ihrer  Lage  und  Form 
nach  dem  Coecum  entspricht,  und  als  ein  rundlicher  (bei  Mitbeth<Mli- 
gung  des  Colon  ascendens  wohl  auch  als  ein  länglicher)  Tumor  ilurch- 
ge fühlt  wird.  „Die  Geschwulst  liegt  im  Bereiche  der  Darmbeinschau fol 
dicht  unter  der  Bauchdecke.  Ihre  obere  Begrenzung  liegt  gewöhnlich 
im  Niveau  mit  dem  vorderen  oberen  Darmbeinstachel,  oder  überragt 
ihn  noch  etwas,  die  äussere  ist  von  diesem  ^.^ — 1*  ^  ^^'^  entfernt,  die 
untere  erreicht  in  der  Regel  nicht  ganz  das  Poupart'sche  Band,  wäh- 
rend die  innere  sich  mehr  oder  weniger  der  Mittellinie  des  Unterleibes 
nähert,  von  welcher  sie  jedoch  meist  2 — 3  Zoll  entfernt  ist**  (v.  Bam- 
berger). Hierbei  ist  jedoch  zu  erinnern,  dass  das  Coecum  ausnahms- 
weise etwas  höher  liegt,  wenn  es  seinen  gesetzmässigen  Descensus  nicht 
vollzogen  hat,  und  dass  dasselbe  in  andern  Fällen  ganz  im  Gegcntheile 
weiter  gegen  den  Eingang  des  kleinen  Beckens,  sowie  selbst  über  die 
Mittellinie  hinaus  nach  links  gewandert  sein  kann  (Luschka).  —  Bei 
günstigem  Verlaufe  der  Krankheit  tritt  schon  in  dem  geschilderten 
Stadium  derselben  Besserung  ein;  es  erfolgen  feste  oder  diarrhoische 
Stuhlgänge,  durch  welche  manchmal  grosse  Massen  übelriechender 
Faec<?s    entleert  werden,    das  Erbrechen  verliert  sich,    die  Geschwulst 
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nimmt  ab,  bleibt  aber  meist  lange  Zeit  in  verkleinertem  Zustande  fühl- 
bar, da  sie  nicht  etwa  bloss  durch  aufgespeicherten  Darminhah,  son- 
dern vornehmlich  durch  Verdickung  der  Darmwände  selbst  gebildet 
wird.  Diesen  leichten  Vorlauf  nimmt  aber  die  Krankheit  bei  Weitem 
nicht  immer;  sehr  häufig  breitet  sich  vielmehr  die  Entzündung  von 
dem  serösen  Ueberzuge  des  Coecum  auf  den  Peritonaealüberzug  aus, 
welcher  die  benachbarten  Darmschlingen  und  die  Bauchwand  bekleidet, 
und  zuweilen  auch  auf  das  Bindegewebe,  welches  das  Colon  ascendens 
an  die  Fascia  iliaca  heftet.  Mit  der  Ausbreitung  der  Peritonitis  dehnt 
sich  auch  die  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches  weiter  aus,  die  Geschwulst 
verliert  ihre  scharf  umschriebene  Gestalt  und  wird  durch  ein  ausge- 
breitetes Peritonealexsudat  oder  durch  hochgradigen  Meteorismus  un- 
fühlbar; durch  eine  hinzutretende  Perityphlitis,  mit  welchem  Namen 
man  die  Entzündung  des  Bindegewebes  hinter  dem  Colon  ascendens 
bezeichnet,  entstehen  ausstrahlende  Schmerzen  im  rechten  Schenkel  oder 
ein  Gefühl  von  Taubheit  in  demselben.  —  Oft  hat  mit  den  geschil- 
derten Symptomen  die  Krankheit  ihre  Akme  erreicht  und  geht  all- 
mählich in  Besserung  über.  Mit  dem  Nachlasse  der  Typhlitis  selbst 
werden  auch  die  secundären  Entzündungen  rückgängig  und  die  Exsu- 
date allmählich  resorbirt.  In  solchen  Fällen  verliert  sich  nach  und 
nach  die  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes;  die  Exsudatgeschwulst,  welche 
mehr  und  mehr  gegen  die  Mittellinie  des  Körpers  oder  selbst  über 
diese  hinaus  vorgerückt  war,  wird  wieder  schmaler,  so  dass  später  die 
ursprüngliche  Coecalgeschwulst  in  ihrer  oben  beschriebenen  Form  wieder 
tastbar  werden  kann,  die  aber  meist  sehr  lange  fühlbar  bleibt.  —  b 
ungünstigen  Fällen  breitet  sich  die  Entzündung  über  das  ganze  Bauch- 
fell aus  und  führt  zum  Tode,  oder  das  umschriebene  abgesackte  Ex- 
sudat wird  nicht  resorbirt,  sondern  unterhält  eine  chronische  Peritonitis, 
und  der  Kranke  erliegt  dem  lentescirenden  Fieber,  welches  diese  be- 
gleitet. Es  können  aber  auch  die  Wände  des  eiterig  gewordenen  ab- 
gesackten Exsudates  durch  den  Eiterungsprocess  erweichen,  und  auf 
diese  Weise  Perforationen  durch  die  Bauchdecken  nach  Aussen,  in  benach- 
barte Darmstücke,  oder  in  andere  Organe  erfolgen,  Verhältnisse,  auf 
welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Peritonitis  näher  eingehen  werden. 
Die  schlimmeren  Grade  der  Peritonitis,  namentlich  eine  schnelle  Aus- 
breitung derselben  über  das  ganze  Bauchfell,  müssen  den  Verdacht 
erwecken,  dass  die  Versch wärung  des  Coecum  zur  Perforation  geführt 
habe.  Sehr  mannigfach  sind  die  Ausgänge  der  Perityphlitis,  wenn 
sie  in  Abscessbildung  übergeht,  und  wenn  sich  Eitersenkungen  bilden 
(s.  Cap.  VI.). 

Die  aus  der  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  hervorgebende 
Verschwärung  des  Processus  vermiformis  ist  zwar  nianchniAl 
von  zeitweilig  auftretenden  kolikartigen  Schmerzen  auf  der  rechten 
Seite  des  Bauches  begleitet,  in  der  Regel  aber  bleibt  der  Vorgang  voll- 
kommen latent,  und  erst  im  Momente  der  Perforation,  welche  manch- 
mal durch  eine  Körperanstrengung  eingeleitet  wird,  tritt  ein  lebhaft^^ 
vorzugsweise  die  rechte  untere  Bauchgegend  einnehmender  Sohmf^ 
Fieberregung,   Brechreiz  auf,   welchen  Symptomen  meistens  rasch  ^ 
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von  der  Regio  iliaca  dextra  ausgehende  peritonitische  Exsudation  folgt. 
Ist  die  Krankheit  bis  zu  diesem  Grade  gediehen,  so  ist  die  Entschei- 
dung, ob  der  bestehenden  Peritonitis  eine  Affection  des  Wurmfortsatzes 
oder  des  Blinddarmes  zu  Grunde  liege,  aus  dem  Ergebnisse  der  Unter- 
suchung nicht  mehr  möglich,  da  nunmehr  in  der  unteren  Bauchgegend 
eine  durch  das  peritonitische  Exsudat  bedingte  ausgebreitete  Härte  be- 
steht, welche  das  Durchfühlen  jener  characteristischen  runden  Geschwulst, 
welche  der  Typhlitis  eigen  ist,  der  Entzündung  des  Wurmfortsatzes 
aber  abgeht,  nicht  mehr  gestattet.  In  diesem  Falle  kann  indessen  die 
Erhebung  der  Anamnese,  der  Umstand,  ob  die  Peritonitis  plötzlich 
einen  anscheineiMi  ganz  gesunden  Menschen  befiel,  oder  sich  an  ein 
bereits  bestehendes  Darmleidcn  mit  unregelmässigem,  bald  angehaltenem 
bald  diarrhoischem  Stuhle  und  Leibschmerz  anreihte,  vielleicht  doch 
noch  eine  Diagnose  ermöglichen.  —  Obgleich  die  Peritonitis  bei  der 
Versch wärung  des  Processus  vermiformis  in  den  meisten  Fällen  durch 
Perforation  desselben  und  durch  Austritt  seines  Inhaltes  hervorgerufen 
wird,  so  ist  der  Verlauf  doch  nicht  gerade  unbedingt  ein  letaler,  viel- 
mehr kann  der  Ausgang  ein  glücklicher  sein,  wenn  die  Perforation 
mehr  allmählich  erfolgt,  so  dass  die  Gedärme  in  der  Umgegend  bereits 
verklebten,  und  dadurch  das  übrige  Peritonaeum  vor  dem  Insulte  durch 
die  austretenden  Contenta  geschützt  bleibt.  Es  kann  in  diesen  Fällen 
schliesslich  eine  feste  Verwachsung  sich  bilden;  der  Eiter  und  die  aus- 
getretenen Massen  können  in  einem  schwieligen  Gewebe  eingekapselt 
bleiben,  oder  es  kann  ein  Durchbruch  des  abgesackten  Herdes  nach 
aussen  oder  in  ein  inneres  Hohlorgan  erfolgen,  während  die  Perforations- 
stelle am  Processus  vermiformis  durch  schwieliges  Narbengewebe  sich 
schliesst,  so  dass  kein  weiterer  Austritt  stattfindet.  —  Peritonitiden, 
welche  auf  die  rechte  untere  Bauchgegend  beschränkt  sind,  oder  doch 
nachweislich  von  da  ausgegangen  sind,  legen  stets,  namentlich  beim 
männlichen  Geschlechte,  den  Verdacht  einer  primären  Erkrankung  des 
Coecums  oder  Wurmfortsatzes  nahe.  —  Hinsichtlich  der  Prognose  ist 
zu  bemerken,  d<iss  massige  Blinddarmentzündungen,  bei  welchen  das 
Fieber  nicht  sehr  hoch  und  das  Peritonaeum  nur  in  beschränktem  Um- 
fange entzündet  ist,  in  der  Regel  rückgängig  werden,  freilich  aber  sehr 
oft  für  die  Folge  eine  entschiedene  Disposition  für  ähnliche  oder  hef- 
tigere Anfälle  hinterlassen.  Dagegen  endigen  die  aus  einer  Erkrankung 
des  Wurmfortsatzes  hervorgegangenen  Peritonitiden  weit  öfter  tödtlich, 
weil  hier  fast  immer  eine  geschwürige  Durchlöcherung  dieses  Gebildes 
der  Bauchfellentzündung  zu  Grunde  liegt. 

Intensive  Entzündungen  und  Verschwärungen  der  Gedärme  kommen 
an  anderen  Stellen  als  den  genannten  weit  seltener  vor,  am  Häufigsten 
noch  im  Colon  transvcrsum  und  in  der  Flexura  sigmoidea.  Die  Sym- 
ptome sind  denen  der  Typhlitis  ähnlich  und  bestehen  in  hartnäckiger 
Übstruction,  in  Sduncrzhaftigkeit  des  Bauches  an  einer  umschriebenen 
Stelle  und  in  dem  Auftreten  der  charakteristischen  Geschwulst.  Zu 
diffuser  Peritonitis  führen  sie  nur  äusserst  selten,  zumal  da  es  viel 
leichter  gelingt  die  Kothanhäufung  an  diesen  Stellen  zu  heben  und 
damit  dem  Entzündungsprocesse  Einhalt  zu  thun. 
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§.  4.  Therapie. 

Ist  ein  reizender  Danninhalt  die  Ursache  eines  Darmkatarrhs,  *=*? 
entsprerlien  die  eintretenden  Durchfälle,  indem  sie  den  Darm  von    '»'^^' 
nem  Inhalte  befreien,   der  Indicatio  causalis.     Bei  den  durch  F^^^^' 
Stauung  entstandenen  Darmkatarrhen  ist  der  Causalindiciition  nur  scr^^^^ 
durch  radicale  Maassregeln  zu  genügen,   da  es  selten  möglich  ist,        ^^ 
Hinderniss    für    den  Abfluss    des  Blutes    aus    den  Darmvenen   zu^    ^^ 
seitigen.    Häufiger  ist  man  in  solchen  Fällen  im  Stande,  durcli  BerCZ — ^^^' 
sit^htigung  der  veranlassenden  Ursachen  eine  palliative  Hülfe  zu  schaf        ^^'^' 
uian  setze  Kranken,  welche  an  chronischem  Darmkatarrh  in  Folge  \^ 

nöser  Stauungen  leiden,  von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  dann,  wenn  =-  ^^''" 
die  Beschwerden  steigern,  einige  Blutegel  an  den  Aft^r.  Zuwe -*^"^^ 
treten  wohl  auch  periodisch  spontane  Blutungen  aus  den  Mastda  -*nn- 
venen    ein,    welche  dem  Kranken  grosse  Erleichterung  verschaffen.  " 

Sind  acute  Darmkatarrhe  aus  Erkältung  entstanden,  so  fordert  die  I^" 

diratiü  causalis  ein  diaphoretisches  Verhalten  im  Bette.  Kranke,  wel  -ÄJ^'hf 
unter  dein  Einfluss  eines  nasskalten  Klimas  an  chronischem  Da^  ^™* 
katarrh  leiden,  müssen  wollene  Strümpfe  und  eine  Leibbinde  von  f^rrrrla- 
nell  tragen.  Vor  Allem  aber  sorge  man  dafür,  dass  Frauen,  weU  -^'"^ 
an  chronischem  Darmkatarrh  leiden,  Hosen,  und  zwar  im  Winter  sol»  ^'"^ 
von  Barclient    oder  einem   anderen   dichteren  Stoffe  tragen.     Versäi^^^'"^ 

man    diese  Vorsicht,    oder    ist   man    den  Damen    gegenüber  in  seil "^^" 

Fragen  zu  rücksichtsvoll,  so  unterbleibt  eine  Maassregel,  welche  für  ^^^ 
Herstellung  der  Kranken  oft  wichtiger  ist,  als  alle  anderen  diätctiscfc::^^" 
und  arzneilichen  Verordnungen. 

Bei  den  durch  unzweckmässige  Ernährung  entstandenen  Dar^^J' 
katarrhon  kleiner  Kinder  gebietet  die  Indicatio  causalis  vor  Allem  c  "^'^ 
Regulirung  der  Diät,  und  die  Berücksichtigung  dieser  Forderung  ^i  ^ 
oft  von  glänz(»ndem  Erfolge  gekrönt.  Wir  verweisen  zur  Vermeiducr^ 
von  Wiederholungen  hinsichtlich  dieser  diätetischen  Vorschriften  uf^^^'^ 
der  Behandlung  des  Darmkatarrhs  der  Kinder  überhaupt  auf  die  berei  "^^ 
früher,  bei  der  Betrachtung  des  Magen-Dannkatarrhs  der  Säuglini  —^^ 
eingelicnfl  gegebenen  Erörterungen  (s.  S.  539  bis  541). 

Wenn  erliärtete  Kothmassen,  welche  in  Folge  von  Obstipation  ii 
Coecuin   oder  an  einer  anderen  Stelle  des  Darmes  sich  anhäuften,  d      ^^ 
Ursache    des  Katarrhs    sind,    so   fordert  die  Causalindication  die  En      2' 
leeruni,^  des  Darmes,  jedoch  durch  solche  eröffnende  Mittel,  welche  d      ^^ 
entzündete  Darnischleinihaut  möglichst  wenig  reizen.    Gewöhnlich  wfdi       '^ 
man  das  Birinusöl,  welches  nicht  allein  für  ein  sicherem,  sondern  am       /^ 
für  ein  mildes  Eccoproticum  gilt,  ja  Leube  nennt  das  emulgirtc  Ri»"     ^' 
nusül  das  unsdiädlichste  Abführmittel  (Ol.  Ricin.  35,0;  Gi.  arab.  5.1      J« 
Ai|.    (lest.    150,();    Syrup.   simpl.   25,0.     Zweistündlich  1  Essl.):   na«   '  " 
Buchheim    indessen   übt   die  im  Dünndarme   unter  dem  Einflüsse  «i< 
Fermentes   des  Pancreassaftes  frei  werdende  Ricinolsäure  eine  entzüm- 
liche  Reizung    auf   die  Schleimhaut  aus,    während  die  Mittel  aus  <^ 
Gruppe  di's  (ilauber>alzes  (Natr.  sulf.,  Magnes.  sulL,  Natron  phosphoi 
Seidlitzpulver,  Magnes.  citr.,  Bitterwasser  etc.)  den  Darm  weniger  af 
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ciren,  freilich  aber  nicht  bei  allen  Personen  gleich  sicher  und  rasch 
wirken.  Die  evacuiiviulc  Hohandlung  setzt  man  bis  zur  gänzlichen 
Säuberung  des  Darmes  fort;  es  ist  daher  nöthig,  dass  der  Arzt  selber 
in  den  Nachtstuhl  blicke,  um  zu  controliren,  ob  sich  nicht  harte  scyba- 
löse  Bröckel  neben  den  flüssigen  Massen  vorfinden. 

Auch  bei  der  Typhlitis  stercoralis  fordert  zwar  die  Indicatio  cau- 
salis  gleichfalls,  dass  die  im  Blinddarm  angehäuften  Faecalmassen  ent- 
fernt werden,  aber  man  hat  dabei  eine  gewisse  Vorsicht  zu  beobachten. 
Wenn  der  Fall  frisch  und  noch  nicht  von  Erbrechen  und  sonstigen  Er- 
scheinungen einer  beginnenden  Peritonitis  begleitet  ist,  so  reiche  man 
ein  eröffnendes  Mittel;  im  entgi^genge^etzten  Falle  stehe  man  von  dem 
Versuche,  durch  innere  Mittel  Stuhlgang  zu  erzielen,  ganz  ab  und  lasse 
sich  namentlich  nicht  verleiten,  Drastica  zu  geben.  Selbst  Klystiere 
erfordern  unter  solchen  Umständen  Vorsicht,  da  sie  den  Leibschmerz 
vermehren  und  die  Ausbreitung  der  Peritonitis  begünstigen  können. 
Hier  tritt  vielmehr,  während  man  die  Kothanhäufung  fürs  Erste  fort- 
bestehen lässt,  die  Behandlung  der  Bauchfellentzündung  in  ihre  Rechte, 
wie  sie  an  einer  anderen  Stelle  dieses  Werkes  geschildert  werden  wird. 

Was  die  directe  Behandlung  des  Darmkatarrhs  betrifft,  so  ist 
das  Opium  bei  weitem  das  sicherste  und  gebräuchlichste  Mittel  in 
allen  jenen  Fällen,  in  welchen  diarrhoische  Stühle  öfter  eintreten  oder 
länger  fortbestehen,  als  es  uns  in  irgend  einer  Rücksicht  zweckdienlich 
erscheint.  Man  bedient  sich  des  Opium  purum  in  Pulvern  (0,02  bis  0,03 
zwei-  bis  viermal  des  Tages),  der  Tinct.  op.  simpl.  oder  croc.  (1,5  bis 
2,0  auf  150,0  eines  schleimigen  Decoctes  oder  eines  schwachen  Infus. 
Ipecacuanhae,  zweistündlich  1  Essl.).  —  Blutegel  sind  bei  acuten  Darm- 
katarrhen nur  dann  am  Platze,  wenn  Schmorzhaftigkeit  bei  Druck  und 
sonstige  suspecte  Erscheinungen  die  Besorgniss  eines  üeberganges  in 
Peritonitis  erregen,  und  es  leisten  unter  diesen  Umständen  wohl  auch 
Cataphismen  gute  Dienste.  —  Zweckmässig  sind  ferner  Priessnitz- 
sche  Umschlä^^e,  in  Form  eines  feucht-kalten  um  den  Leib  geschla- 
genen Tuches,  welches  trocken  bedeckt  längere  Zeit,  besonders  während 
der  Nacht,  liegen  bleibt,  und  in  hartnäckigen  Fällen  können  gewisse 
Proceduren  der  Kaltwasserbehandlung:  kalte  Sitzbäder,  kalte  Einwicko- 
lungen  des  Stammes,  von  entschiedener  Wirksamkeit  sein. 

Stets  werden  bei  chronischen  Darmkatarrhen,  und  häufig  in  Ver- 
bindung mit  Opium,  die  Adstringentia  in  Anwendung  gezogen,  durch 
welche  man  a\if  die  Hyporaemie  und  Schwellung  der  Schleimhaut  un- 
mittelbar einzuwirken  beabsichtigt.  Die  gebräuchlichsten  sind  das  Ar- 
g(Mitum  nitricum  (zu  0,005—0,02  pro  dosi,  in  Pillen  mit  Bolus  alba), 
obwohl  kaum  anzunehmen  ist,  dass  ein  Theil  des  Silbersalzes  im  un- 
vt'rän(i(Tten  Zustande  in  den  Dünndarm  gelangt  (Buchheim);  das 
Tannin  (zu  0,05—0,3  als  Pulver  in  Oblate);  das  Plumbum  aceticum 
(zu  (),()8-  0,06  in  Pulver);  auch  versucht  man  wohl,  wo  jene  Mittel 
im  Stiche  lassen,  den  Alaun,  das  Catechu,  ein  Decoct  der  Colombo- 
wurzcl,  den  Liquor  ferri  sesquichlorati  zu  einigen  Tropfen  pro  dosi, 
allein  die  IkMÜngungen,  unter  welchen  das  eine  oder  andere  dieser 
Mitlei  besonders  am  Platze  wäre,  sind  noch  wenig  gekannt. 
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Zieht  man  die  so  augenfällige  günstige  Wirkung  in  Betracht,  welche 
beim  chronischen  Magenkatarrhe  die  Natronquellen,  sowie  die  kochsalz- 
und  glaubersalzhaltigen  Wässer  äuosern,  so  wird  man  zu  vcrrauthen 
geneigt  sein,  dass  diese  auch  beim  Darmkatarrhe  eine  günstige  W^irkung 
auf  die  Schleimhaut  hervorbringen  möchten.  Bei  jenen  Formen  des 
chronischen  Darmkatarrhs,  welche  mit  Trägheit  des  Stuhles  und  ab- 
normer Schleimproduction  verlaufen,  vielleicht  gleichzeitig  mit  Blutstase 
im  Pfortadersystemo  verbunden  sind,  können  daher  die  Quellen  von 
Karlsbad,  Tarasp,  Kissingen,  Salzschlirf  etc.  vortheilhaft  wirken;  und 
selbst  bei  Katarrhen  mit  Diarrhoe  dürften  dieselben  manchmal  erspriess- 
lich  sein,  da  ja  jene  Wässer,  in  kleiner  Menge  getrunken,  öfter  Ver- 
stopfung als  Durchfall  bewirken. 

Seitdem  uns  vermöge  der  sog.  Darmjeingiossungen  nach  der 
Methode  von  Hegar  ein  Mittel  an  die  Hand  gegeben  ist,  Flüssigkeiten 
mit  allen  Theilen  des  Dickdarms  in  Berührung  zu  bringen,  findet  diese 
Applicationsmethode  auch  bei  chronisch  entzündlichen  und  geschwürigen 
Zuständen  des  Dickdarms  ihre  Verwendung,  und  es  begreift  sich,  dass 
eine  mit  schwach  erwärmtem,  oder  selbst  mit  kühlem  Wasser  vorge- 
nommene Abspülung  der  Darmschleimhaut,  wodurch  diese  von  dem 
Reize  befreit  wird,  welchen  der  zersetzte,  faulige  Darminhalt  fortwäh- 
rend auf  sie  ausübt,  die  Heilung  wesentlich  fördern  kann.  Rücksicht- 
lich des  Verfahrens  der  Eingicssungen  verweisen  wir  auf  die  Therapie 
der  Darmverschliessungen. 

Der  Gebrauch  der  Opiumtinctur  und  der  oben  genannten  Adstrin- 
gentia in  der  Form  von  Klystieren  ist  in  solchen  Fällen  am  Platze,  in 
welchen  der  chronische  Katarrh  oder  die  foUiculäre  Ulceration  im  Mast- 
darme ihren  Sitz  hat;  bei  höherem  Sitze  würde  es  nicht  statthaft  sein, 
die  Mittel  in  der  für  ihre  Wirksamkeit  erforderlichen  Concentration  an- 
zuwenden. Klystiere  mit  Argentum  nitricum  (0,05—0,1  auf  150,0), 
Zincum  sulphuricum  oder  Tannin  (1,0  auf  150,0)  sind  manchmal  wirksam 
und  allen  anderen  Mitteln  vorzuziehen;  aber  sie  werden  bei  grosser 
Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  nicht  immer  vertragen. 

Wenn  viele  acute  und  chronische  Darmkatarrhe  trotz  der  zweck- 
mässigsten  arzneilichen  Verordnungen  fortdauern  oder  sich  verschlim- 
mern, so  liegt  sehr  häufig  der  Grund  davon  in  einer  Vernachlässigung 
der  für  die  Genesung  unumgänglichen  diätetischen  Vorbedingungen,  und 
namentlich  sind  es  solche  Patienten,  bei  welchen  nur  die  unteren  Darm- 
abschnitte erkrankt  sind,  die  aber  oft  einen  gesunden  Magen  und  un- 
gestörten Appetit  haben,  welche  der  Versuchung  häufig  nicht  zu  wider- 
stehen vermögen,  die  gewohnte  schwere  Kost,  wie  sie  Gesunde  zu  sich 
nehmen,  zu  geniessen.  Rücksichtlich  der  besonderen  Wahl  der  Nah- 
rung verweisen  wir,  je  nach  dem  acuten  oder  chronischen  Character  des 
Uebels,  auf  die  beim  acuten  und  beim  chronischen  Magenkatarrh  mic- 
getheilten  Vorschriften.  Besonders  gebräuchlich  als  stopfende  Nahrungs- 
mittel sind  schleimige  Getränke,  Hafer-,  Reis-  oder  Gerstenschleim, 
Suppen  aus  gebranntem  Mehl,  und  diese  Verordnungen  verdienen  Be- 
rücksichtigung. Ausserdem  pflegt  man  als  nicht  eigentlich  medicamen- 
töse,   leicht   adstringirende    Getränke   zu  verordnen:     Roth  wein.    Ab- 
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kochungen  von  getrockneten  Heidelbeeren,  Abkochungen  von  gebrannten 
Eicheln  (Eichelkaffee)  und  dergleichen  mehr.  Auch  diese  Ordinationen 
können  von  Nutzen  sein  und  in  leichten  Fällen  sich  ausreichend  er- 
weisen. —  Für  die  Behandlung  der  vom  Blinddärme  oder  dem  Wurm- 
fortsatze ausgehenden  Peritonitis  gelten  die  bei  dieser  letzteren  Krank- 
heit gegebenen  Vorschriften,  und  die  Therapie  der  acuten  Proctitis  fällt 
mit  derjenigen  der  Ruhr  zusammen. 


Oapitel  n. 
Das  runde  oder  perforirende  Duodenalgeschwür. 

§.  1.   Pathogenese  ond  Aetlelogle. 

Die  in  den  Journalen,  den  Handbüchern  der  Pathologie  und  den 
monographischen  Bearbeitungen  der  Krankheiten  des  Duodenums  oder 
des  Darms  zerstreuten  Fälle  von  |perforirenden  Duodenalgeschwüren  sind 
zuerst  durch  die  fleissige  und  verdienstvolle  Arbeit  von  Krauss  in  der 
Vollständigkeit  zusammengestellt  und  mit  der  Sorgfalt  analysirt  wor- 
den, dass  es  möglich  wurde,  einiges  Positive  über  diese  Geschwüre  mit- 
zutheilen.  —  Bei  der  grossen  üebereinstimmung  sowohl  des  anatomi- 
schen Befundes  als  der  Symptome,  des . Verlaufes  und  der  Ausgänge 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  das  perforirende  Duodenalgeschwür 
denselben  Vorgängen  seinen  Ursprung  verdankt,  durch  welche  auch  das 
perforirende  Magengeschwür  entsteht,  also  keiner  eigentlichen  Ver- 
schwärung,  sondern  einer  Circulationsstörung  in  der  Darm  wand  und 
einer  dadurch  ermöglichten  Verdauung  derselben,  soweit  diese  nicht 
mehr  durch  die  Alkalinität  des  circulirenden  Blutes  vor  der  Einwir- 
kung des  Magensaftes  geschützt  ist.  Leube  wählt  für  diese  Ulcera 
die  Bezeichnung  peptische  Geschwüre.  —  Das  Duodenalgeschwür 
kommt  sehr  selten,  und  nam'entlich  weit  seltener,  als  das  Magen- 
geschwür vor.  Bei  1000  Sectionen  auf  der  Prager  pathologisch-ana- 
tomischen Anstalt  fand  Willigk  nur  zweimal  perforirende  Duodenal- 
geschwüre, während  in  74  Fällen  theils  vernarbte,  theils  offene  per- 
forirende Magengeschwüre  vorhanden  waren.  Dasselbe  kommt  auf- 
fallender Weise,  im  Gegensatz  zum  perforirenden  Magengeschwür,  um 
Vieles  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor.  Während  des  eigent- 
lichen Kindesalters  ist  es  fast  nie  beobachtet  worden;  die  Mehr/ahl  der 
Kranken  in  den  von  Krauss  gesammelten  Fällen  befand  sich  im  mitt- 
leren Alter.  —  Erwähnung  verdient  der  eigenthümliche,  besonders  von 
Curling  und  Birch- Hirschfeld  hervorgehobene  Umstiind,  dass  das 
Duodenalgeschwür  auffallend  häufig  in  Folge  von  Hautverbrennungen 
(etwa  in  20  Procent  solcher  Fälle)  beobachtet  wird. 

§.  2.    Anatomtscher  Befand. 

Der  häufigste  Sitz  des  Geschwürs  ist  der  obere  horizontal  verlau- 
fende Abschnitt  des  Duodenums,  namentlich  dessen  obere  und  hintere 
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Wand;  weit  seltener  hat  man  es  im  absteigenden  Theile,  und  nur  in 
einigen  Fällen  im  miteren  horizontalen  Stücke  gefunden.  Zuweilen  be- 
standen mehrere  Geschwüre,  oder  es  war  gleichzeitig  ein  Magengeschwür 
vorhanden.  —  Verschiedene  Beobachter,  und  unter  ihnen  v.  Niemever 
selbst,  hatten  ferner  Gelegenheit,  auch  in  den  tieferen  Darmabschnitlen: 
im  Jejunum,  lleum,  Coecum,  Colon  ein  Geschwür  zu  sehen,  welches 
melir  oder  weniger  deutlich  die  Charaktere  eines  peptischen  an  sich 
trug.  —  In  frischen  Fällen  sind  die  Ränder  des  Geschwürs  scharf  ab- 
gesetzt und  nicht  gewulstet,  der  Substanzverlust  in  der  Schleimhaut  ist 
grösser  als  in  der  Muscularis  und  derjenige  in  der  Muscularis  grösser 
als  jener  in  der  Serosa.  Ge^iJchwüre,  welche  länger  bestanden  haben, 
zeigen  hingegen,  vermöge  der  reactiven  Entzündung,  indurirtc  Ränder. 
In  einzelnen  Fällen  bilden  benachbarte  Organe,  mit  denen  das  Duo- 
denum vor  der  vollständigen  Perforation  seiner  Häute  verwachsen  war, 
den  Grund  des  Geschwürs.  Man  hat  ein  „ Verlegtsein **  der  Darni- 
öffnung  durch  die  Leber,  durch  das  Pankreas,  durch  die  Gallenblase, 
durch  die  hintere  Bauchwand  beobachtet.  Durch  das  Fortschreitender 
Zerstörung  auf  die  mit  dem  Duodenum  verklebte  Gallenblase  kann  eine 
fistulöse  Communication  zwischen  Duodenum  und  Gallenblase,  durch 
das  Fortschreiten  der  Zerstörung  auf  die  hintere  Bauchwand  sojrar  Per- 
foration nach  Aussen  entstehen.  Das  perforirende  Duodenalgeschwür 
heilt  wie  das  perforirende  Magengeschwür  zuweilen  mit  starker  Retrac- 
tion  des  Narbengewebes;  auf  diese  Weise  kann  es  zu  Stricturen  des 
Duodenums  führen.  Endlich  hat  man  auch  Obliteration  des  Ductus 
choledochus  mit  bleibendem  Icterus,  sowie  Verschliessung  des  Ductus 
Wirsuugianus  durch  narbige  Schrumpfung  eines  heilenden  Duodenal- 
geschwürs beobachtet. 

§.  3.   Symptome  and  Verlauf. 

Wie  es  scheint,  ereignet  es  sich  beim  Duodenalgeschwüre  weit 
häufiger,  als  bei  dem  Magengeschwüre,  dass  das  Uebel  bis  zu  der  den 
Tod  herbeiführenden  Katastrophe  latent  bleibt.  Damit  soll  nicht  ge- 
sagt sein,  dass  bis  zum  Eintritt  dieser  die  Kranken  sich  ganz  ircsuD'' 
befunden  hätten; -es  scheint  im  Gegentheil,  dass  dyspeptische  Kr>chei- 
nungcn,  ein  Gefühl  von  Vollsein  nach  der  Mahlzeit  und  eine  KmpfiD"" 
lichkeit  der  Oberbauchgegend  gegen  Druck  auch  in  solchen  Fällen  der 
Perforation  oder  dem  Blutbrechen  wenigstens  einige  Tage  vorher- 
gegangen sind;  aber  diese  Erscheinungen  blieben  entweder  unbeachtet, 
oder  gaben  doch  keinen  Anhalt  für  die  Diagnose.  —  In  einer  anden?n 
lU'ihe  von  Fällen  waren  die  Symptome  genau  dieselben,  welche  ?^ 
wohnlich  das  runde  Magengeschwür  bei  chronischem  Verlauf  begleJ^f^ 
und  als  charakteristisch  für  dasselbe  gelten:  Kardialgien,  Erbrechen,  z^j^" 
weises  Blutbrechen  etc.  Ausdrücklich  wird,  aber  nur  für  einzelne  HU^- 
als  diagnostisch  bedeutsam  der  Umstand  hervorgehoben,  dass  die  Schmer- 
zen bloss  rechterseits  empfunden  wurden.  Die  Analyse  der  Casuistik  lehfjj 
dass  das  Duodenalgeschwür  nur  selten  zu  Icterus  führt,  so  dass  also  au«'" 
von  (lieser  Seite  die  Differentialdiagnose  keine  Stütze  erhält,  so  f^^[ 
niau  auch  die  Voraussetzung  gerechtfertigt  finden  mag,  dass  das  l'*^"^ 
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einen  Duodenalkatarrh  unterhalten,  und  dieser  leicht  einen  Icterus  ca- 
tarrhalis  nach  sich  ziehen  werde.  Nur  verrauthungsweise  wird  man 
also  folgern  dürfen,  dass  ein  bestehendes  Ulcus  nicht  dem  Magen  son- 
dern dem  Duodenum  angehören  möge,  wenn  sich  die  Schmerzen  auf 
das  rechte  Hypochondrium  beschränken,  wenn  sich  die  stattfindenden 
Blutungen  nicht  sowohl  durch  Blutbrechen,  als  durch  thcerartige  Stühle 
verrathen,  wenn  der  Fall  dabei  nicht  ein  weibliches,  sondern  ein  männ- 
liches Individuum  betrifft,  ganz  besonders  aber,  wenn  diesen  Erschei- 
nungen eine  Hautverbrennung  vorausgegangen  ist.  —  Gelangt  ein  Duo- 
denalgeschwür unter  Hinterlassung  einer  Stenose  zur  Heilung,  so  wird 
man  auch  in  diesem  Falle,  gegenüber  der  Pylorusstenose  durch  ein 
vernarbt<)s  Magengeschwür,  zu  keiner  Diagnose  gelangen,  es  sei  denn 
dass  die  oben  berührten  Punkte,  sowie  die  Existenz  eines  bleibenden 
Icterus  (durch  Obliteration  der  Mündung  des  Gallengangs)  wenigstens 
eine  Vermuthungsdiagnosc  ermöglichen,  üebrigens  gelangt  das  Duo- 
denalgeschwür seltener  als  das  Magengeschwür  zur  Vernarbung;  weit 
häufiger  und  oft  ganz  plötzlich  erfolgt  der  Tod,  zuweilen  durch  be- 
trächtliche Blutung  aus  einem  arrodirten  grösseren  Gefasse  (Art.  gastro- 
duodenalis,  Art.  hepatica,  Ven.  portarum),  vornehmlich  aber  (nach 
Krauss  in  der  Hälfte  der  Fälle)  durch  Perforation.  —  Die  Behand- 
lung des  Duodenalgeschwüres  fällt  mit  derjenigen  des  Magengeschwüres 
um  so  mehr  zusammen,  als  eine  Differentialdiagnose  Beider  nicht  oder 
doch  nur  vermuthungsweise  möglich  ist.  Eine  strenge  Regulirung  der 
Diät,  der  Gebrauch  des  Karlsbader  Wassers  oder  Karlsbader  Salzes, 
die  Anwendung  der  Narcotica  bei  heftigen  Schmerzen  u.  s.  f.  sind  nach 
den  früher  gegebenen  Regein  in  Anwendung  zu  ziehen. 


Oapitel  m. 

Yerengeriingen  und  Yerschliessungen  des  Darmkanals. 
Ileus,  Yolvulus,  Miserere,  Kothbrechen. 

§.  1.    AetloUgle  nnd  patMogtsche  ABatoinle. 

Die  abnormen  Vorgänge,  welche  zu  Verengerung  oder  zu  Ver- 
schliessung  des  Darmes  Veranlassung  geben  können,  sind  höchst  mannig- 
faltiger Art;  doch  werden  dieselben  aus  Gründen  der  Zweckmässigkeit 
in  einem  Capitel  abgehandelt,  da  ihnen  der  wichtigste  Folgezustand: 
eben  die  Verengerung  oder  Verschliessung  des  Darms,  gemeinsam  zu- 
kommt, und  weil  man  gar  häufig  am  Lebenden  nur  die  Existenz  einer 
erschwerten  oder  aufgehobenen  Durchgängigkeit  zu  constatiren,  nicht 
aber  die  anatomische  Ursache  derselben  zu  ergründen  vermag.  Das 
Verständniss  des  Zustandekommens  dieser  Darmunwegsamkeiten  wird 
durch  die  Vorbemerkung  gefördert,  dass  der  causale  Process  auf  ver- 
schiedene Weise  wirken  kann:  entweder  1)  durch  Druck  von  aussen 
(Compression  des  Darmes  durch  Geschwülste,  Achsendrehungen,  Incar^ 
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ceratiouen),  odor  2)  durch  Obstruction  des  Darmlumens  mit 
festsitzenden  fremdartigen  Massen  (verhärteter  Koth,  Obstkerne, 
Gallensteine,  Darmsteine,  gestielte  Neubildungen,  Darmeinschiebungen), 
oder  endlich  3)  durch  Veränderungen  an  der  Darmwand  selbst, 
welche  das  Damilumen  verengern  oder  verschliessen  (Stricturen  duab 
Narbenbildung  oder  durch  schleichende  Peritonitis,  Verdickung  i^^ 
Darm  wand  durch  Neubildung,  winkelige  Knicjcung  des  DarmroVvtcs 
durch  Ver/iehung).  —  Mit  Rücksicht  auf  den  Grad  der  gestörten  Vl^' 


samkeit  des  Darmes  [unterscheidet  man  blosse  Verengerungea 


^^ 


vollständige    Verschliessungen,    und    wir   werden    in    der  F^ 
sehen,  dass  manche  Verschliessungen  ganz  plötzlich  zu  Stande  kom  »^^^ 
andere  dagegen  erst  spät  aus  der  gradweisen  Steigerung  einer  Ver^  "^^^ 
rung  hervorgehen.    Zuweilen  geht  aber  eine  seit  lange  bestehende  ^^^^L, 
Verengerung  nicht  gradatim,  sondern  plötzlich  in  complete  Versch     ^^^ 
sung  über;    dies    geschieht  z.  B.  nicht  selten  in  der  Weise,  dass         ^] 
verengerte  Darmstelle    plötzlich    durch  festen  Koth  oder  durch  un    ^^w 
dauliche  Dinge  verstopft  wird,  so  dass  hier  also  zu  der  Causalität 
Rubrik  3  diejenige  der  Rubrik  2  noch  hinzukommt.  ^-^neu 

Darm  verschliessungen  durch  den  Druck  von  Geschwülsten  komr  -^T- 
am    häufigsten    am  Mastdarme    vor,    wenn    der  retrovertirte  und  v-^^ 
grösserte  Uterus    oder    Tumoren    zum    Beispiel    Fibroide    des  ütei   ^     ' 


Ovarialcysten,    grosse  Prostatatumoren,  Blasensteino  im  Becken  ein,   ^'^t 
keilt    liegen,    oder    wenn  Geschwülste  und  Abscesse,    welche  von  c:^'^ 
Beckenknochen  ausgehen,  auf  denselben  drücken.    Weit  seltener  kom^    ^  . 
in  der  Bauchhöhle  durch  den  Druck  von  Geschwülsten  Darm  versch  lir"^ 


sung  zu  Stande,   doch  hat  man  auch  hier,  besonders  an  den  kurz  a -^^  " 
geheftot(Mi  Darm  Partien   (Colon  ascendens  und  descendens,  DuodenuiC      ^/ 
in  vereinzelten  Fällen  fast  alle  denkbaren  Geschwülste  Darmverschlu:^-    ' 
beworkstelligen  sehen,  namentlich  unter  Begünstigung  einer  vorläufijre*^'- 
Verwachsung  des  betreffenden  Darmes  mit  der  drückenden  Geschwulst    ^^ 
wodurch  jener  auszuweichen  gehindert  ist. 

Der  Darmverschluss  durch  Achsendrehung  kann  auf  doppelte  AVeis^"^^ 
erfolgen:    1)  durch  Drehung    des  Darmes    um    seine  Mesenterialachso^     ^' 
2)  durch    Drehung    um    seine    eigene    Achse.      Bei  der    ersten    Forra,-^      .^ 
welche  die  häufigere  ist,  windet  sich  eine  Darmschlinge  ein-  oder  selbst   ^.^ 
mehrmals  um  die  ihr  angehörige  Mesenterialplatte.    Der  gewöhnlichste 
Sitz    dieser  Achsendreliung  ist  das  S  Romanum,    seltener  eine  andere 
un^^ewöhnlich    bewegliche  Stelle  des  Colon,    seltener  auch  eine  Darm- 
schlingo    des    Ueum    oder    sogar    des    gesammten  Jejunoileum.     Naeh 
Leichtenstern,    durch    dessen  Arbeiten    das  Capitel   über  Ileus  we- 
senlli(?h    bereichert    wurde,    setzt    das  Zustandekommen   einer  Achsen- 
drehung   des  S  Romanum   eine  ungewöhnliche  Schmalheit  der  Gekrös- 
wurzel  voraus,  so  dass  die  Fusspunkte  der  Darmschlinge  einander  sehr 
giMiäliert    .sind    und    auf   diese  Weise  einen  drehbaren  Stiel  darstellen. 
DabcM*   ist   CS  nacli   dem  genannten  Autor  nicht  die  Achsendrehung  für 
sich  allein,  welche  den  Darmverschluss  herbeifuhrt,  sondern  noch  wei- 
tere llülfsniomente,  welche  verhindern,  dass  die  Drehung  wieder  rück- 
gängig werde,  z.  B.  ein  paretischer  Zustand  der  hyperextendirten  Dann- 


.  Verengerangen  und  VerSchliessungen  des  Darmkanals.  621 

schlinge  nach  mehrtägiger  Obstipation,  Ueberlagerung  der  gedrehten 
Darmschlinge  durch  eine  andere  etc.  Man  beobachtet  die  Achseii- 
drehungen  am  häufigsten  im  mittleren  und  reiferen  Alter,  Jiöchst  sehen 

(bei  Kindern.  —  Schwieriger  verständlich  ist  der  Darm  verschluss  durch 
Drehung  des  Darmes  um  seine  eigene  Achse,  wie  dies  am  Coecum  und 
Colon  ascendens,  sowie  am  Duodenum  gesehen  wurde.  Nach  Leichten- 
stern  kommt  eine  wirkliche  Achsendrehung  dieser  Art  eigentlich  nur 
aji  den  Fusspunkten  einer  um  die  Mesenterialachse  gedrehten  Darm- 
schlinge vor;  was  man  sonst  hierher  rechne,  werde  viel  richtiger  als 
seitliche  Knickung  des  Darmes  in  Folge  von  Dislocation  bezeichnet 
Ooecum  und  Colon  sind  unter  Vermittelung  eines  ungewöhnlich  langen 
Mesocolon  median wärts  in  der  Weise  dislocirt,  dass  an  einer  Stelle, 
bald  näher  am  Coecum,  bald  höher  am  Colon  ascendens  ein  Knickungs- 
'wnkel  entsteht.  Aber  diese  Knickung  genüge  noch  nicht,  eine  Imper- 
öoeabilität  zu  erzeugen,  die  erst  dadurch  herbeigeführt  werde,  dass  sich 
eine  comprimirende  Ursache  hinzugeselle,  am  häufigsten  das  Mesen- 
terium eines  Dünndarmconvolutes,  das  sich  auf  die  Knickungsstelle 
"^virft.  —  An  die  Darmverschliessungen  durch  Achsen drehun gen  reihen 
sich  diejenigen  durch  ümschlingung  an.  Hier  windet  sich  eine  Darm- 
schlinge, welche  in  Folge  eines  besonders  langen  Mesenteriums  eine 
ungewöhnliche  Beweglichkeit  besitzt,  um  den  Fuss  einer  anderen,  z.  B. 
<iie  Flexura  sigmoidea  um  eine  Dünndarmschlinge  oder  umgekehrt. 

Ausserordentlich  mannigfaltig  sind  die  Vorgänge,  welche  durch 
-Öerstellung  einer  innneren  Einklemmung  Darmverschliessung  her- 
'V'orbringen.  Hier  sind  es  theils  ursprünglich  vorhandene,  theils  später 
Entstandene  Bänder,  Stränge,  Spalten,  Schlingen  oder  Löcher  in  der 
Bauch-  oder  Beckenhöhle,  welche  comprimirend  auf  den  Darm  wirken. 

Am  häufigsten  sind  es  Entzündungen  des  Bauchfells,  welche,  indem 
sie  innige  Verwachsungen  der  Bauch-  oder  Beckenorgane,  oder  abnorme 
pseudoligamentöse  Stränge  oder  Ringe  schaffen,  zur  Quelle  der  Ein- 
^emmung  werden.  Diese  erfolgt  bald  so,  dass  der  Darm  zwischen 
©inem  gespannten  Pseudoligament  und  einer  festen  Unterlage  compri- 
inirt  wird  (wie  auch  das  strangförmig  geschrumpfte,  und  unten  in  einer 
Bemie  oder  im  Becken  adhärente  Netz  zuweilen  eine  Einklemmung  be- 
wirkt), bald  in  der  Weise,  dass  ein  entzündlich  adhärenter  Darm  eine 
Verziehung,  und  dadurch  an  einer  bestimmten  Stelle  eine  starke 
Knickung  erleidet,  bald  endlich  auf  die  Art,  dass  Spalten  und  Ringe 
C&iausfallen)  entstanden  sind,  in  welche  eine  oder  mehrere  Darm- 
schlingen  hineintreten,  wie  dies  öfter  am  Wurmfortsatze  beobachtet 
Wurde,  wenn  dessen  freies  Ende  mit  dem  lleum,  dem  Coecum,  mit 
einem  Eierstocke  etc.  verwachsen  war,  desgleichen  an  einem  zufällig 
Vorhandenen  Divertikel  des  Dünndarms,  dessen  Ende  an  einem  Darme 
oder  am  Mesenterium  adhärirte;  ausserdem  kann  ein  an  seinem  Ende 
freies  Divertikel  eine  förmliche  Schlinge  bilden,  durch  welche  eine 
I^armschlinge,  welche  in  sie  hinein  gerieth,  incarcerirt  werden  kann. 
Beachtung  verdient  die  Bemerkung  von  Leichtenstern,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Darmumschnürung  die  strangulirte  Darm- 
scWinge  nicht  von  normaler  Beschaffenheit  ist,    sondern  vorher  schon 
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eine  gewisse  Veränderung  erlitten  hat;  man  finde  nämlich  die  Dann- 
schlinge durch  Annäherung  ihrer  Fusspunkte  infolge  einer  chronischen 
Mesenterialperitonitis  von  den  nachbarlichen  Darmschlingen  abgesetzt 
und  gleichsam  gestielt  aus  dem  Mesenterium  hervortretend.  Diese 
Form  mache  dieselbe  zum  Verweilen  in  der  Umschnürung  geschickt, 
während  normal  bewegliche  Darmschlingen,  wie  nachahmende  Versuche 
an  der  Leiche  zeigten,  ausserordentlich  leicht  den  gebildeten  Bingen 
entschlüpften. 

Zu  den  seltenen  Anlässen  der  Darmeinklemmung  gehören  endlich 
die  zahlreichen  Formen  der  sog.  inneren  Hernien:  der  Hemia  dia- 
phragmatica,  H.  foraminis  Winslowii,  H.  retroperitonealis,  H.  antevesi- 
calis,  H.  ligamenti  uteri  lati  etc.,  auf  deren  Schilderung  hier  jedoch 
verzichtet  werden  muss.  ■ 

Der  Darm   kann  dadurch  verengt  oder  verschlossen  werden,  ^^ 
ein  Stück  desselben  sich  in  die  Höhlung  des  angrenzenden  Stückes  ^^^' 
schiebt.     Diesen  Vorgang  nennt  mau  Invaginatio,    oder,  da  er  ^^\, 
Einstülpung  des  Darmes  in  sich  selbst  darstellt,  Intussusceptio-     ^ 
kommen    bei    derselben    drei  Cylinder    des  Darmes    über    einande?^  ^^ 
liegen;    ins  äussere  Rohr  nennt  man  die  Scheide  oder  das  Intus^'^^rv^ 
piens,    den    mittleren  und  inneren  Cylinder  das  Intussusc^ptum.        . 
äussere  und  mittlere  Rohr  berühren  sich  mit  ihren  SchleimhautfläcT'    »^ 
die  mittlere  und  innere  mit  ihren  äusseren  serösen  Flächen.    Zwis^-^ 
der  mittleren  und  inneren  Lage  liegt  das  mit  eingestülpte,  zusami^^ 
gefaltete  Mesenterium.     Da    dieses    an  seiner  Wurzel  befestigt  ist,       . , 
wird  es  bei  der  Einstülpung  gezerrt  und  übt  seinerseits  da,  wo  es  ^^'J 
an  das  invaginirtc  Darmrohr  inserirt,  einen  Zug  auf  dasselbe  aus.      ^ 
Folge    dieses  einseitigen  Zuges  nimmt  das  invaginirte  Darmstück  e  ^^f 
gekrümmte   Form    an,    seine  Umschlagstelle    wird    aus    der  Mitte  (f^ 
Lumens   der  Scheide  nach  der  einen  Seite  dislocirt  und  zu  einer  läa^" 
liehen  Spalte  verzogen.    Vergrössert  sich  die  Inv<igination,  so  geschieA^ 
dies  auf  Kosten  der  Scheide,  deren  oberster  Theil  zum  mittleren  Blatt<? 
wird;    dagegen   bleibt  die  tiefer  herabrückende  Spitze  des  Intussuscep- 
tums  immer  ein  und  dieselbe.     Die  Intussusceptioncn  finden  fast  aus- 
nahmslos  in   der  Richtung  von  oben  nach  unten  statt  und  werden  so- 
wolil  am  Dünndarm  als   auch  am  Dickdarm  beobachtet.     Weitaus  am 
häufigsten  ist  das   untere  Ende  des  Ileura  oder  der  Anfang  des  Dick- 
darms eingeschoben  (Ueocoecalinvagination),   und  man  hat  Fälle  beob- 
achtet, in  welchen  die  Valvula  Bauhini  nahe  über  der  Afteröffnung  lag 
oder  sogar  aus  derselben  hervorragte.  —  Die  Intussusceptioncn  kommen 
nach  der  wahrscheinlichsten  Annahme  in  der  Art  zu  Stande,    dass  in 
Folge  einer  ungleichmässigen  Peristaltik  ein  Darmstück,   dessen  Bewe- 
gung lebhaft  angeregt  ist,  in  die  angrenzende  tiefere  Darmpartie,  welche 
erschlall't  oder  paralysirt  ist,   eingeschoben  wird.     Hiernach  würde  der 
erschlaffte  Darmtheil  die  Scheide  der  Invagination  bilden;  indessen  fuhrt 
Leichtenstern  eine  Reihe  von  Gründen  an,  welche  es  wahrscheinlich 
machen,   dass  die  ganze  paralysirte  Darmstrecke  mit  umgestülpt^  und 
mit    dem    eintretenden    innersten  Cylinder  in  den  unterhalb  gelegenen 
^i^ätigcn  Dtrmtheil    invaginirt  wird.     Dem  genannten  Autor  zufolge 
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spielt  beinn  Zustandekommen  der  Ileococcalinvaginationen  ein  Tcnesmus 
des  Ileocoecalsphincter,  und  verstärkte  peristaltische  Antriebe,  welche 
gegen  diesen  in  Tenesmus  verharrenden  Sphincter  gerichtet  sind,  eine 
wichtige  Rolle.  —  Die  Darmeinschiebungen  kommen  weitaus  am  häu- 
figsten im  ersten  Lebensjahre,  aber  auch  noch  im  späteren  Kindesalter 
(bis  zum  zehnten  Jahre)  relativ  häufig  vor,  und.  sind  überwiegend  lleo- 
ooecalinvaginationen;  bei  Erwachsenen  kommen  hingegen  Invaginationen 
im  Ileum  annähernd  ebenso  häufig  vor.  Das  männliche  Geschlecht  ist 
in  allen  Lebensaltern  in  höherem  Grade  als  das  w^eibliche  disponirt.  — 
Gelegenheitsursachen  sind  häufig  nicht  nachweisbar,  werden  aber  in 
manchen  Fällen  in  vorausgegangenen  Diarrhoen  oder  Obstructionen,  in 
hervorragenden  oder  gestielten  Geschwülsten,  welche  in  das  Darmlumen 
hineinragen,  in  traumatischen  Einwirkungen  auf  den  Unterleib  oder  in 
Erschütterungen  des  ganzen  Körpers  gefunden.  —  Es  ist  belangreich  zu 
Baissen,  dass  sich  Invaginationen  ziemlich  häufig,  und  besonders  wieder 
Dei  Kindern,  erst  während  der  Agonie  in  Folge  von  ungleichmässigen 
I3ontractionen  des  Darmes  entwickeln  können;  solche  Darmeinstülpungen, 
leren  manchmal  selbst  mehrere  bestehen,  kommen  fast  ausschliesslich 
im  Dünndarme  vor,  sind  ebenso  oft  auf-  wie  absteigende,  und  werden 
laraus,  dass  sie  keinerlei  reactive  Entzündungserscheinungen  aufweisen, 
md  dass  sie  sieh  sehr  leicht  auseinander  ziehen  lassen,  als  bedeutungs- 
ose  Leichenerscheinung  erkannt. 

Ferner  sieht  man  zuweilen  einen  Darmtheil  dadurch  unwegsam 
rerden,  dass  das  Lumen  desselben  durch  mancherlei  Dinge  völlig  aus- 
gefüllt und  verstopft  wird,  durch  Darmsteine,  welche  sich  im  Coecum, 
m  Wurmfortsatze,  in  erweiterten  Haustris  des  Darmes  bilden  und 
lauptsächlich  aus  phosphörsaurem  Kalk,  phosphorsauer  Magnesia  und 
Vmmoniakmagnesia,  oder  bei  lange  fortgesetztem  übermässigem  Gc- 
msse  von  Kreide,  Magnesia  etc.  aus  diesen  Stoffen  bestehen.  Auch 
Uoncremente  aus  verfilzten  Massen  unverdaulicher  Pflanzenfasern  und 
Schalen,  imprägnirt  mit  Kalksalzen,  sind  beobachtet  worden.  Sehr 
grosse  Gallensteine,  welche  von  der  Gallenblase  aus  ins  Duodenum 
oder  einen  andern  Darmtheil  hindurch  eiterten,  können  gleichfalls  Heus 
bewirken  (ich  übergab  der  Giessener  pathologischen  Sammlung  einen 
gemischten  Stein,  welcher  sich  innerlich  als  Gallenstein,  äusserlich  als 
Kothstein  erwies,  also  im  Darmkanale  sich  zu  vergrössern  fortgefahren 
hatte,  bis  er  am  Ende  des  Ileums  stecken  blieb  und  durch  Ileus  den 
Tod  bewirkte),  ferner  angehäufte  Kerne  von  Steinobst,  Hülsen  von  Le- 
^minosen  und  andere  unverdauliche  Substanzen.  Die  Richtigkeit  der 
herkömmlichen  Annahme,  dass  ein  Knäuel  untereinander  verschlungener 
Spulwürmer  oder  eines  zusammengewundenen  Bandwurmes  tödtlichen 
Ileus  bewirken  könne,  wird  von  Leichtenstern,  obwohl  für  möglich, 
loch  kraft  einer  genauen  Durchsicht  der  Literatur  für  unerwiesen  ge- 
[lalten.  —  Man  darf  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  solche  Anhäufungen 
ies  Darminhaltes  oft  nur  die  Folge  einer  bestehenden  Verwachsung, 
Knickung  oder  Strictur  an  einer  tiefer  gelegenen  Darmstelle  sind.  (Ich 
behandelte  in  der  Nähe  von  Giessen  einen  Herrn  mittleren  Alters, 
Bvelcher   seit   Jahren    an  Obstructionen   litt,    die  durch  ein  gereichtes 
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Abführmittel  stets  beseitigt  worden  waren,  bis  später  plötzlich  eine 
unbesiegbare  Darraverschliessung  zu  Ileus  mit  tödlichem  Ausgange 
führte.  Die  Sectipn  ergab  eine  alte  fibröse  Verdickung  der  Bauhin- 
schen  Klappe,  während  die  verengerte  Ueocoecalöffnung  selbst  durch 
ein  Convolut  von  Spargelfasern  verstopft  war,  welches  auf  der  Seite 
des  Ileura  der  Klappe  auflag,  und  einzelne  Fasern  durch  die  Verenge- 
rung in  den  Blinddarm  schickte,  so  dass  die  ganze  Fasermasse  die 
Gestalt  eines  Nagels  darbot). 

Höchst  belangreich  ist  ferner  jene  Form  der  Darmobstruction, 
welche  als  die  Folge  einer  zunehmenden  Schwäche  der  Darmperistaltik 
erscheint  (Ileus  paralyticus).  Eine  habituelle  Stuhlverstopfung  geht 
voraus  und  führt  zu  steigender  Kothanhäufung  in  dem  ungenügend  sich 
contrahirenden  Darmtheile:  im  Coecum,  S.  romanum,  in  einer  Dick- 
darmschlinge oder  im  Mastdarme,  bis  endlich,  besonders  bei  gruber 
Vernachlässigung  des  Zustandes,  vollständige  Darmocciusion  erfolgt 
Man  halte  fest,  dass  beträchtliche  Kothanhäufungen  auch  ohne  Stuhl- 
verstopfung, ja  bei  Personen,  welche  an  Dunihfall  leiden,  bestehen 
können,  wenn  zwischen  oder  neben  den  verhärteten  Massen  ein  Kanal 
offen  geblieben  ist.  —  Endlich  sind  wohl  auch  jene  Fälle  von  Ileus, 
welche  neben  hochgradiger  Entzündung  der  Darmwand,  bei  Peritonitis, 
Typhlitis,  nach  vollzogener  Bruchreposition  einer  incarcerirt  gewesenen 
Darmschlinge  zuweilen  beobachtet  werden,  auf  eine  partielle  Lahmung 
des  Darmes  zu  beziehen,  und  dies  um  so  wahrscheinlicher,  als  der  Ileus 
in  solchen  Fällen  später  wohl  wieder  verschwindet,  indem  die  gelähmte 
Muscularis  nach  Ablauf  der  Entzündung  ihre  Contractilität  wieder  er- 
langt. 

Mancherlei  Erkrankungen  der  Darmwand  selbst  können  die  Reg- 
samkeit des  Darmes  in  der  Weise  beeinträchtigen,  dass  sie  an  der  er- 
krankten Stelle  das  Lumen  desselben  stenosiren,  eine  Darmstrietur 
bilden.  Vor  Allem  sind  es  manche  Darmgeschwüre,  welche,  nachdem 
die  angestrebte  Heilung  endlich  zu  Stande  gekommen  ist,  durch  die 
nachfolgende  Narbenverkürzung  eine  neue  Gefahr  schaffen.  Die  ver- 
schiedenen Geschwürsformen  des  Darmes  sind  jedoch  zur  Einleitung 
von  Stricturen  nicht  in  gleichem  Grade  geneigt.  Am  häufigsten  bilden 
sie  sich  nach  jenen  ausgebreiteten  ülcerationen ,  welche  in  schweren 
Ruhrfällen  am  Dickdarme,  besonders  am  absteigenden  Colon  und  Mast- 
darme hinterbleiben.  Alle  übrigen  Geschwüre  ziehen  nur  in  verein- 
zelten Fällen  Darm  Verengerung  nach  sich,  wie  die  bei  den  Darment- 
zündungen (S.  609)  besprochenen  katarrhalischen  und  folliculären 
Ulcera,  ferner  die  im  folgenden  Capitel  angeführten  gürtelförmigen 
Tuborkelgeschwüre  des  Dünndarms,  ein  zur  Heilung  gelangendes  rundes 
Duodenalgeschwür,  und  was  die  Typhusgeschwüre  betrifft,  so  bringt" 
diese  nur  bei  ganz  ungewöhnlicher  Verbreitung  der  Ulceration  und  inj 
Ganzen  so  selten  Darmstrietur  hervor,  dass  uns  diese  Befiirchtung  ^^ 
Typhuskranken  sehr  ferne  liegt.  —  Nicht  selten  sind  Dannvereng«" 
rungen  das  Ergebniss  einer  chronischen  Peritonitis,  welche  ^ 
der  Darmwand  eine  Wucherung  jungen  Bindegewebes,  welches  ^^^^^ 
schrumpft,    hervorbringt.     Alle    die    mannigfaltigen    Processe,   wekhe 
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secundär  eine  schleichende  Peritonitis  hervorbringen  und  unterhalten, 
können  auf  diese  Weise  einen  Darmtheil  durch  Constriction  verengern, 
ausserdem  aber  seine  Wegsamkeit  noch  dadurch  beeinträchtigen,  dass 
durch  feste  Verwachsung  desselben  mit  den  benachbarten  Gebilden  jede 
Darmbewegung  unmöglich  geworden  ist,  und  gleichzeitig  oft  scharfe 
Knickungen  des  Darmrohres  entstanden  sind,  welche  die  Fortbewegung 
seines  Inhaltes  erschweren.  Staunt  man  doch  manchmal  bei  Sectionen, 
bei  welchen  man  den  ganzen  Darmkanal  durch  Verwachsung  zu  einem 
gemeinsamen,  nur  schwierig  entwirrbaren  Knäuel  verschmolzen  findet, 
dass  trotzdem  noch  Stuhlgänge  hatten  erfolgen  können.  —  Wir  werden 
endlich  später  sehen,  dass  auch  Krebse  und  andere  Neubildungen  des 
Darmes  zur  Quelle  einer  Darmverengerung  werden  können. 

§.  2,   Symptome  and  YerlaoL 

.  Es  ist  noth wendig,  die  Symptome  einer  erschwerten,  aber  nicht 
völlig  unterbrochenen  Wegsamkeit  des  Darmes  von  dem  Krankheitsbilde 
einer  absoluten  Darmverschliessung  zu  trennen,  wobei  indessen  zu  er- 
innern ist,  dass  der  erstgenannte  Zustand  unter  ganz  allmählicher,  und 
zuweilen  selbst  unter  plötzlich  erfolgender  Verschlimmerung  sich  zur 
vollständigen  Occlusion  hinaufbilden  kann. 

Die  unvollkommene  Darm verschliessung  (Darmverengerung) 
bietet  zunächst  oft  nur  die  Erscheinungen  einer  gewissen  Hartleibigkeit 
dar,  und  flösst  daher  anfänglich,  da  man  den  Grund  der  Störung  in 
einer  blossen  Trägheit  der  Peristaltik  zu  suchen  pflegt,  keine  Besorg- 
niss  ein.  Ist  der  Stuhl  nicht  dünn,  sondern  geformt,  so  kann  eine 
eigenthümliche  Gestalt  der  Faeces  den  ersten  diagnostischen  Anhalt 
gewähren:  bei  Verengerungen  des  Darmes,  zumal  wenn  sie  im  unteren 
Theile  des  Colon  oder  im  Rectum  ihren  Sitz  haben,  zeigen  die  Faeces 
oft  ein  auffallend  kleines  Caliber  und  bestehen  entweder  aus  kaum 
fingerdicken  Cy lindern  oder  bandartig  abgeplatteten  Streifen.  So  wichtig 
dieses  Symptom  für  die  Diagnose  der  Darm  Verengerung  ist,  so  muss 
man  doch  wissen,  dass  dünne  Kothsäulen  auch  nach  langem  Hungern, 
namentlich  aber  nach  lange  dauernden  Krankheiten,  vorkommen.  Der 
leere,  während  solcher  Zeit  oft  eng  zusammengezogene  Darm  scheint 
erst  allmählich  bis  auf  sein  früheres  Lumen  ausgedehnt  zu  werden. 
Selbst  krampfhafte  Contractionen  des  Sphincter  geben  zuweilen  zu  der 
in  Rede  stehenden  Form  der  Faeces  Veranlassung.  Ehe  man  daher 
aus  dieser  eine  Darmverengerung  diagnosticiren  darf,  müssen  die  zuletzt 
genannten  Zustände  ausgeschlossen  sein.  —  Einen  weiteren  Anhalt  für 
die  Diagnose  der  Darmverengerungen  kann  die  Anamnese  geben.  Wir 
haben  bereits  angeführt,  dass  unter  den  Stricturen  die  durch  Narben- 
retraction  entstandenen  die  häufigsten  sind.  Entsteht  daher  hartnäckige 
Stuhlverstopfung  nach  einer  lange  dauernden  Ruhr  oder  nach  sonstigen 
diarrhoischen  Zuständen,  welche  den  Schluss  auf  Darmgeschwüre  ge- 
statten, so  gibt  diess  die  Präsumtion  für  eine  Narbenstrictur.  Ebenso 
können  wir  in  anderen  Fällen  aus  der  Kenntniss  der  Verhältnisse  fol- 
gern, dass  es  eine  Retroversio  uteri,  eine  grosse  Prostatageschwulst 
oder    irgend    ein  anderer  Tumor  sei,    welcher  den  Darm  unvollständig 
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comprimire  etc.  —  Von  grosser  Bedeutung  für  die  Diagnose  ist  ferner 
I  die  physikalische  Untersuchung.  Eine  partielle  Auftreibung  des  Leibes 
und  ein  auffallend  voller  oder  dumpfer  Percussionsschall  an  der  auf- 
getriebenen Stelle  lassen,  wenn  diese  Symptome  sich  bei  wiederholter 
Untersuchung  als  constant  ergeben,  schliessen,  dass  eine  Dannpartie 
oberhalb  einer  verengten  Stelle  erweitert  und  mit  Gasen  oder  Speis^ 
rückständen  gefüllt  ist.  Endlich  versäume  man  nie,  wo  der  Verdacht 
einer  Darmverengerung  vorliegt,  den  Mastdarm  genau  zu  exploriren. 
Kann  man  mit  dem  Finger  keine  Strictur  erreichen,  so  muss  man  eia 
i  elastisches  Rohr  zu  Hülfe  nehmen.  Zu  einer  Täuschung  kann  dabei 
der  Umstand  führen,  dass  das  Rohr  gegen  das  Promontorium  anstösst, 
oder  sich  in  einer  Falte  der  Darmwand  fangt.  G.  Simon  empfiehlt 
daher,  mit  dem  Rohre  stets  eine  Clysopompe  in  Verbindung  zu  bringen 
und  bei  dem  allmählichen  Vorschieben  des  Kohres  durch  fortwährendes 
Einspritzen  von  Wasser  die  Darmwand  aufzublähen  und  vor  Insulten  zu 
schützen.  Gewöhnlich  gelingt  es  leicht,  das  Rohr  bis  ins  S.  romanuio 
und  unter  günstigen  Verhältnissen  bis  ins  Colon  descendens  einzu- 
schieben, niemals  aber  vermochte  Simon  bei  Versuchen  an  Leichen 
über  die  Flexura  coli  sinistra  hinaus  zu  gelangen.  Ausserdem  hat  der 
genannte  Chirurg  gezeigt,  dass  es  bei  vielen  Personen  (wenn  der  Becken- 
ausgang nicht  zu  eng)  möglich  ist,  die  eingeölte  Hand  bis  an  den 
Vorderarm  (während  der  Sphinctcr  durch  Chloroformnarcosc  erschlafft 
wird)  zu  diagnostischen  und  operativen  Zwecken  in  den  Mastdarm  ein- 
zuführen. —  Bei  Frauen  ist  es  ebenso  wichtig,  sich  von  der  Scheide 
aus  über  Stand',  Grösse  und  Form  des  Uterus  zu  informiren  und  sich 
Aufschluss  über  etwaige  Tumoren  im  Becken  zu  verschaffen. 

In  dem  Maasse,  als  sich  über  der  Darm  Verengerung  mehr  und 
mehr  unverdauliche  Rückstände  anhäufen,  wird  der  Patient  von  wach- 
senden Beschwerden  heimgesucht,  nämlich  Völle,  Druck  oder  Schmerz 
im  Leibe,  verminderter  Appetit,  Aufstossen,  Flatulenz  etc.  Greift  dann 
der  Kranke  zu  dem  schon  oft  erprobten  Abfuhrmittel,  oder  ruft  der 
Reiz  der  stagnirenden  Faeces  endlich  einen  spontanen  Darmkatarrh 
hervor,  so  werden  dieselben  nun  unter  dem  doppelten  Einflüsse: 
1)  einer  diarrhoischen  Verflüssigung  und  2)  einer  gesteigerten  Darm- 
bewegung durch  die  verengerte  Stelle  hindurch  getrieben,  und  es  foW 
jetzt  eine  Periode  des  Wohlbefindens  nach,  welche  selbst  lange  währen 
kann,  wenn  der  Patient  sich  an  eine  ganz  leichte,  wenig  unverdauliche 
Rückstände  bildende  Kost  hält. 

Die  Symptome  der  Darmverschliessung,  welche  im  späteren 
Verlaufe  oft  wahrhaft  grauenerregend  werden,  können  im  Beginne  des 
Leidens  unbedeutend  und  scheinbar  ungefährlich  sein.  Die  Krankt^ 
fühlen  sich  aufgetrieben,  haben  Kolikschmerzen,  welche  anfangs  perio- 
disch zu-  und  wieder  abnehmen,  glauben  einen  Diätfehler  begangen  ^ 
haben,  verordnen  sich  selbst  einen  Thee  oder  ein  Laxans.  Der  k^ 
wird  gewöhnlich  erst  zu  Rathe  gezogen,  wenn  diese  Hausmittel  ifl* 
Stiche  Hessen,  wenn  die  Schmorzoii  bedeutend  zunahmen,  wenn  der 
Stuhlgang  hartnäckig  ausblieb,  oder  wenn  bereits  Brechneigung  und 
Erbrechen  sich  hinzugesellten.     Für  einen  umsichtigen  und  erfahrenen 
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Arzt  wird  der  beschriebene  Symptomencomplex  immer  ein  sehr  un-  i // 
heimlicher  und  besorglicher  sein.  Das  erste,  was  er  vorzunehmen  hat,  AAl 
ist    die   sorgfältige,  johpe.  alle  Rücksicht  und  Sriiftnung  aMS7nfiihrfn1f^   ^J   » 

UntersucKunp;  derjftpigfin  IJnf ftrlftihsr^ginnftn ,  an  w^lghftp  ^^^fli^P  VQ^*-  ' 
kommen  können.  Wehe  ihm,  wenn  er  sich  darauf  verliftsse.  Hftr  Kranke 
werde  ungefragt  ihm  sagen,  dass  er  an  einem  Bruche  leide,  oder  wenn 
er  sich  dabei  beruhigte,  dass  der  Kranke  eine  verneinende  Antwort 
gibt!  Und  dennoch  wiederholt  sich  diese  verhängnissvolle  Unterlassungs- 
sünde leider  gar  nicht  so  selten,  oder  der  Arzt  hatte  zwar  untersucht, 
aber  so  ungenau,  dass  ihm  die  Existenz  eines  kleinen,  versteckt  lie-^ 
genden  Cruralbruches,  einer  Hemia  foraminis  obturatorii  entgangen  ist. 
Ebenso  sorgfältig  wie  die  Bruchgegenden  muss  der^anze  Unterleib^ 
der  Mastdarm  und  die  Scheide  explorirt  werden^  um  zu  erforschen,  ob 
sich  da  irgendwo  ein  Hindemiss  für  die  Entleerung  des  Darminhaltos 
nachweisen  lässt.  Zu  dieser  Zeit  gibt  der  Arzt  sich  wohl  immer  trotz 
der  Sorge,  welche  ihm  der  Zustand  einflösst,  noch  der  Hoffnung  hin, 
dass  nur  ein  hoher  Grad  von  Faecalstauung  die  Symptome  hervorrufe. 
Er  verordnet  Laxanzen  und  Klystiere,  aber  schon  nach  wenigen  Stunden 
kehrt  er,  auch  ungerufen,  getrieben  durch  die  eigene  Sorge,  an  das 
Krankenbett  zurück.  Zuweilen  .haben  inzwischen  die  Klystiere  einige 
Faecalmassen ,  welche  sich  zufällig  noch  in  dem  Darmtheile  unterhalb 
der  Occlusion  befanden,  entleert,  in  den  meisten  Fällen  sind  sie  ohne 
Wirkung  geblieben,  oder  es  ist  gar  nicht  möglich  gewesen,  dem  Kranken 
ein  Klystier  beizubringen.  Das  verordnete  Ricinusöl,  dem  man  zuletzt 
wohl  Crotenöl  beifügte,  hatte  keinen  Erfolg  gehabt;  der  Kranke  hatte 
nach  dem  Einnehmen  desselben  nur  stärkere  Schmerzen  bekommen  und 
wiederholt  gallig  gefärbte  Massen  erbrochen.  Dabei  erscheint  sein  An- 
sehen verändert;  das  Gesicht  ist  entstellt  und  blass  geworden,  die 
Haut,  namentlich  an  den  Händen,  kühl,  der  Puls  klein  und  frequent, 
der  Leib  stark  aufgetrieben,  kurz,  es  bieten  sich  die  Erscheinungen 
eines  schweren  CoUapsus  dar.  Jetzt  drängt  sich  mehr  und  mehr  die 
traurige  Ueberzeugung  auf,  dass  der  Darm  verschlossen  und  vielleicht 
durch  ein  Hinderniss  verschlossen  sei,  welches  die  ärztliche  Kunst  nicht 
zu  überwinden  vermag.  Der  tronimelartig  gespannte  Leib  gibt  einen 
sehr  lauten  tympanitischen  Schall;  periodisch  treten  heftige,  drängende, 
wehenartige  Schmerzen  auf,  die  von  einer  momentanen  Verstärkung  der 
Darmbewegungen  abhängig  sind,  und  welche  die  Kranken  als  Krämpfe 
zu  bezeichnen  pflegen.  Auf  diese  Schmerzparoxysmen  folgt  oft  rasch 
Uebelkeit,  und  zum  Entsetzen  der  Kranken  und  ihrer  Angehörigen 
werden  die  erbrochenen  Flüssigkeiten  immer  missfarbiger,  bräunlicher, 
ihr  Geruch  immer  deutlicher  faeculent  (Ileiis^  Miserere).  Man  hat  viel 
darüber  gestritten,  ob  auch  bei  Verschliessungen  des  Dünndarms  Koth- 
brechen  eintreten  könne,  oder  ob  dasselbe  nur  dann  vorkomme,  wenn 
die  VerSchliessung  im  Dickdarm  ihren  Sitz  habe.  Man  muss  in  dieser 
Hinsicht  festhalten,  dass  schon  im  untern  Theile  des  Dünndarmes  der 
Darminhalt  die  Bestandtheile  des  Kothes,  und  namentlich  den  Koth- 
geruch  aufweist,  welch  letzterer  theils  von  flüchtigen  Producton  der 
aus  den  zersetzten  Fetten  sich   bildenden  Fettsäuren,    theils  von  dem 
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übelriechenden  Producte  der  Pancreasverdauung  abhängt.    Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  aber  selbst  bei  Verschliessungen  im  Jejunum  das  Erbrochene, 
wenn    es    eine  Zeit  lang  im  Darme  stagnirte,  eine  übel  riechende  und 
missfarbige  Beschaffenheit  darbieten  kann.    Feste  faecale  Bröckel  werden 
wohl    höchst   selten  erbrochen ,    denn  wenn  es  auch  experimentell  er- 
wiesen ist,    dass  bei  den  meisten  Menschen  durch  forcirte  Injectionen, 
von  unten  aus  gemacht,  Flüssigkeiten  über  die  Bauhin'sche  Klappe, 
deren  Schlussfahigkeit  übrigens  individuell  sehr  verschieden  ist,  in  den 
Dünndarm    und    bis  zum  Magen  emporgetrieben  werden  können,  und 
wenn  sich  ausserdem  voraussetzen  lässt,  dass  bei  Occlusion  im  Dick- 
darme die  Ileocoecalklappe  in  Folge  der  beträchtlichen  Darmausdehnung 
über  dem  Hindernisse  insufficient  geworden  ist,  so  wird  doch  eine  Koth- 
masse,  welche  aus  dem  Dickdarme  stammt,  in  Berührung  mit  den  reich- 
lichen Flüssigkeiten,  die  sich  über  der  Occlusion  sammeln,  alsbald  auf- 
gelöst,   und   fast   immer  in  verflüssigtem  Zustande  erbrochen  werden. 
Der  Darminhalt   scheint    bei  Verschluss    des  Darmes    dadurch  in  den 
Magen  zu  gelangen,    dass  durch  die  vereinigte  Wirkung  stürmisch  er- 
regter  Darmcontractionen   und   der   Bauchpresse    beim  Erbrechen  die 
Massen,    welche  nicht  nach  unten  ausweichen  können,  nach  Oben  ge- 
trieben   werden.     Eine    eigentliche  antiperistaltische  Darmbewegung  in 
der  Art,  dass  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  auf  die  Contracüon 
einer  tiefer  gelegenen  Stelle  die  Contraction  der  nächst  höher  gelegenen 
folgt,    scheint  hierzu,    obwohl  deren  Existenz  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden  soll,  nicht  erforderlich;    vielmehr  werden  auch  regellos  eintre- 
tende Contractionen  und  Compressionen  des  nach  unten  verschlossenen 
und  mit  Flüssigkeit  angefüllten  Darmes  eine  Entweichung  der  letzteren 
nach  oben  zur  nothwendigen  Folge  haben.     Jedenfalls  ist  es  verständ- 
lich,   dass  alle  Laxanzeu,  so  lange  das  Hinderniss  nicht  beseitigt  ist, 
durch  Verstärkung  der  Darmcontractionen  die  Rückwärtsbewegung  der 
Darmcontenta  in  den  Magen  befördern  müssen.    Während  der  Schnicrz- 
anfälle,  welche  dem  Erbrechen  vorherzugehen  pflegen,  fühlt  oder  sieht 
man    bei    nicht  allzu   dicken  Bauchdecken  nach  Watson's  plastiscb^^ 
Schilderung,  „wie  erweiterte  Darm  Windungen,  so  gross  wie  eines  Mani^^ 
Ann,  sich  in  die  Höhe  heben  und  grossen  Schlangen  ähnlich  mit  ö^ 
.arm  und  Kollern  sich  um  und  um  wälzen.    Die  Peristaltik  des  Dant^^ 
kämpft  mit  aller  Macht  gegen  die  darin  befindliche  Verschanzung  ^^ 
—  der  Kampf  aber  ist  nur  allzu  oft  ein  vergeblicher.'*     Die  Krank^ 
äusserst  entstellt,    haben  jetzt  ein  geisterhaftes  Ansehen,   das  Gesic-^ 
ist  bleich  oder  livid,  mit  kaltem  Seh  weiss  bedeckt,  die  Augen  haloni^ 
die  Nase  hippocratisch  spitz,  die  Hände  sind  kühl,  der  Puls  sehr  fr^ 
quent    und    klein,    dabei    ist    das  Athmen  kurz  und  beschleunigt,  d^ 
Respiration  zeigt,  da  der  meteoristisch  ausgedehnte  Bauch  das  Herab^ 
treten    des  Zwerchfells  hindert,  den  costalen  Typus,  die  Kranken  smC 
beklommen  und  von  grosser  Angst  beherrscht. 

Unter  solchen  Umständen  lassen  die  Erscheinungen  einer  hinzu- 
tretenden ausgebreiteten  Peritonitis  in  der  Regel  nicht  lange  auf  sich 
warten.  Es  erhebt  sich  Fieber,  der  aufgetriebene  gespannte  Leib  wird 
jetist  so  schmerzhaft,  dass  nicht  der  leiseste  Druck  ertragen  wirÄ    Das 
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Periton<aealexsudat  freilich  liegt  meist  zwischen  den  durch  eingesperrte 
Gase  stark  ausgedehnten  Darmschlingen  so  versteckt,  dass  es  oft  erst 
spät,  wenn  überhaupt,  durch  die  Percussion  und  Palpation  an  den  tief- 
sten Stellen  der  Bauchhöhle  nachweisbar  wird.  Die  Symptome  der 
Peritonitis  treten  in  manchen  Fällen  gegenüber  denjenigen  der  Darm- 
verschliessung sogar  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  den  Erschei- 
nungen der  Occlusion  nicht  die  hinreichende  Beachtung  geschenkt,  und 
die  Peritonitis  allein  nur  ins  Auge  gefasst  wird.  Gewöhnlich  vermittelt 
diese  sich  hinzugesellende  allgemeine  Peritonitis,  wenn  die  Occlusion 
nicht  gehoben  werden  kann,  innerhalb  weniger  Tage  den  tödtlichen 
Ausgang. 

Etwas  günstigere  Bedingungen  für  einen  glücklichen  Ausgang 
bieten  diejenigen  Fälle  dar,  in  welchen  der  den  Darm  verschluss  be- 
dingende Vorgang  einen  so  geringen  Grad  von  Reizung  der  Theile  mit 
sich  bringt,  dass  zunächst,  und  manchmal  sogar  während  8 — 14  Tagen, 
der  Schmerz,  das  Fieber  und  alle  peritonitischen  Erscheinungen  neben 
denjenigen  der  Occlusion  vollständig  fehlen.  Hier  ist  die  Gefahr  eine 
weniger  unmittelbare,  und  während  des  viel  weniger  acuten  Verlaufes 
des  Leidens  sowohl  der  Kunst-,  wie  der  Naturhülfe  mehr  Zeit  zur  Her- 
beiführung einer  Ausgleichung  gegönnt. 

§.  3.   DlfferentiildligBfse. 

Während  aus  dem  absoluten  Mangel  faecaler  Stühle  und  dem 
Auftreten  von  Kothbrechen  die  Diagnose  einer  Darmunwegsamkeit  mit 
Sicherheit  gestellt  werden  kann,  bietet  die  Beantwortung  der  weiteren 
Frage,  welcher  unter  den  oben  angeführten  mannigfachen  Vorgängen 
der  Occlusion  zu  Grunde  liege,  und  wo  diese  ihren  Sitz  habe,  oft  be- 
deutende Schwierigkeiten  dar.  Dies  gilt  vor  Allem  für  die  Darmver- 
schliessungen durch  Achsendrehung,  da  hier  weder  aus  der  Anamnese, 
noch  durch  die  Untersuchung  diagnostische  Anhaltspunkte  gewonnen 
werden,  so  dass  höchstens  eben  dieser  gänzliche  Mangel  von  Hinweisen 
auf  eine  anderartige  Begründung  der  Occlusion  die  Vermuthung  einer 
Darradrehung  zu  rechtfertigen  vermag.  —  Zu  Gunsten  der  ebenfalls 
meist  unsicheren  Diagnose  einer  inneren  Einklemmung  spricht  einiger- 
maassen  die  Ermittelung,  dass  der  Kranke  früher  an  Peritonitis  gelitten 
hat,  da  die  Pseudoligamente,  durch  welche  enge  Spalten  und  Ringe  in 
der  Bauch-  und  Beckenhöhle  hergestellt  werden,  am  häufigsten  die  Re- 
siduen früher  bestandener  peritonitischer  Vorgänge  sind.  Für  die  Ent- 
scheidung der  Frage,  an  welcher  Stelle  der  Bauchhöhle  und  in  welcher 
Höhe  des  Darmes  eine  Einklemmung  oder  eine  Achsendrehung  ihren 
Sitz  habe,  ,  bieten  der  Ausgangspunkt  des  Schmerzes  und  die  Gegend, 
wo  er  am  heftigsten  ist,  der  Grad  der  Auftreibung  und  Spannung  des 
Bauches,  welcher  um  so  beträchtlicher  ist,  je  tiefer  unten  der  Ver- 
schluss sitzt,  sowie  die  rein  faecale  oder  wenig  kothähnliche  Natur  des 
Erbrochenen  wichtige  Anhaltspunkte;  doch  bleibt  man  bei  den  in  Rede 
stehenden  Occlusionen  meistens  wie  über  ihre  Natur,  so  auch  über  die 
Stelle,  welche  sie  in  der  Bauchhöhle  einnehmen,  im  Ungewissen.  — 
Die  Darniinvagination    lässt    sich    bisweilen    nicht    bestimmt   von    der 
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inneren  Einklemmung  oder  von  der  Achsendrehung  unterscheiden,  und 
endigt  wie  diese  innerhalb  weniger  Tage  durch  heftige  Peritonitis  oder    i 
durch  Brand    des    invaginirten  Darmstückes   und    allgemeine  Paralyse    ^ 
tödtlich.    Anderemale  bietet  diese  Form  gewisse  charakteristische  Eigen- 
thümlichkeiten  dar.     Ist  nämlich  die  invaginirte  Darmpartie  nicht  von 
stark    meteoristisch   ausgedehnten  Gedärmen  überlagert,    so  füMt  man 
sie  als  eine  längliche,   wurstförmige,  nicht  ganz  harte  Geschwulst  von 
verschiedener  Länge,    und    es  stellt  diese  Geschwulst  fast  ein  patho- 
gnostisches  Zeichen    dieses  Leidens  dar,    wenn  sie  in  der  Gegend  des 
Coecuras  beginnt,  und  sich  allmählich  in  der  Richtung  des  Colon  ascen- 
dens,    transversum    und    descendens    verlängert.     Dabei  lässt  sich  die 
Geschwulst  wenig  oder  gar  nicht  verschieben,  ist  schmerzhaft  und  gibt 
bei    der  Percussion   meist   einen    nur  wenig  dumpfen  Schall.    In  den 
meisten  Fällen    von  Intussusception  ist  ferner  die  Darmverschliessang 
keine  absolute,  sondern  es  erfolgen,  wie  bei  blossen  Darmverengerungen, 
unter  lebhaften  Colikschmerzen  diarrhoische  Stühle.     Auf  diese  Weise 
gewinnt    das  Leiden    oft   einen  mehr  chronischen  Charakter  und  zieht 
sich  über  eine  Reihe  von  Wochen  hin.    Dazu  kommt  weiter,  dass  durch 
die  Compression    der  Venen    des  gleichfalls  invaginirten  Mesenteriums 
sich   eine  hochgradige  Stauung  in   dem  invaginirten  Darmstück  bildet, 
welche  sehr  leicht  zu  Gefässrupturen  in  der  Schleimhaut  und  zur  Ent- 
leerung blutiger  oder  blutig-katarrhalischer  Massen  aus  dem  After  führt 
Diese  Erscheinung    ist   besonders    wichtig  für  die  Diagnose  der  Intus- 
susceptionen  kleiner  Kinder,  bei  welchen  die  Krankheit,  wie  wir  oben 
sahen,  besonders  häufig  vorkommt;  dagegen  sind  Darmverschliessungen 
aus  anderer  Quelle  bei  Kindern  so  selten,   dass  die  Erscheinungendes 
Ileus,    wenn    sie    sich  in  diesem  Lebensalter  darbieten,    mit  grösserer 
Wahrscheinlichkeit  auf  Darmeinschiebung  bezogen  werden  dürfen.  Sir 
ausnahmsweise  steigert  sich  bei  der  unvollkommenen  Darmverschliessung 
der  Invagiuation  das  Erbrechen  zum  wirklichen  Kothbrechen;  auch  die 
Auftreibung  des  Leibes  pflegt  nur  massig  zu  sein,  da  sich  selten  acute 
Peritonitis    entwickelt.     Unzweifelhaft    wird    die  Diagnose  einer  Intus- 
susception,   wenn    man  vom  Mastdarm  aus  das  invaginirte  Dannstück 
mit  seiner  spaltenförmigen,  meist  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  zug^ 
kehrten  Mündung  erreichen  kann,  oder  wenn  dasselbe  abge45tossen  wit^ 
und,   durch  brandigen  Zerh^U  verändert,  aber  doch  noch  erkennbar,  ^^ 
der  3.  bis  4.  Woche    ausgeloert  wird.  —  Eine  Verschliessung  d*^ 
Darmes    durch   harte  Faecalmassen    ist  in  den  Fällen  leicht   ^ 
erkennen,    in    welchen    letztere  im  Mastdarm  oder  in  der  Gegend  <J* 
(^oecums,  der  Flexura  sigmoidea  etc.  gefühlt  werden  können.     Auss^ 
dem    lenkt    eine  vorausgehende  hartnäckige  Obstipation  die  Aufniet^- 
samkeit  auf  dieses  Causalleiden.  —  Anderemale  lässt  die  Auffindu^ 
einer  Gesehwulst  bei   der  Untersuchung  des  Bauches  oder  bei  der  F 
ploration  der  Scheide  kaum  einen  Zweifel  übrig,  dass  die  Verengerut> 
des  Darmes  die  Bedeutung  einer  Compressionsstonose  hat.  —  Die  Di^ 
gnose  von  Darmstricturen  durch  Geschwürsnarben  findet   in    den    ant^ 
mncstischen  Verhältnissen,  in  dem  Vorausgange  einer  mit  Darmgeschwüre*^ 
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verbundenen  Krankheit,    einer  Dysenterie,    Typhlitis,  Tuberkulose  etc. 
eine  wesentliche  Stütze. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  Darmstricturen,  wenn  dieselben  im  Mastdärme 
oder  im  S  Romanum    ihren  Sitz  haben,  besteht  in  einer  mechanischen 
^Weiterung  nach  den  Vorschriften  der  Chirurgie.     Narbenstricturen  in 
löher   gelegenen  Darmpartien    sind    niemals    radic^l    zu   heilen.     Man 
wuss   sich   darauf  beschränken,    den  Kranken  auf  eine  solche  Diät  zu 
setzen,  bei  welcher  sich  möglichst  wenig  Rückstände  bilden.    Besonders 
gefahrlich  kann  der  Genuss  solcher  Dinge  werden,  welche  selbst  durch 
eine  spontane  oder  absichtlich  erzeugte  Diarrhoe  nicht  verflüssigt  werden, 
und   wir   erwähnten  weiter  oben  eines  Falles,    in  welchem  der  unver- 
dauliche  faserige    Theil    von  Spargelstielen    eine    verengte  Darmstello 
TöUig    undurchgängig    gemacht  hatte.     Wie  bei  der  narbigen  Verenge- 
rung, so  ist  auch  bei  jeder  anderen  unvollkommenen  Darmverschliessung, 
bei  jener  durch  Verwachsung,  durch  Knickung,  durch  Compression  des 
Darmes  diese  diätetische  Rücksicht  die  nächste  Sorge  des  Arztes.     Je 
<i:ohender  die  Symptome  der  Verengerung  werden,  um  so  nothwendigcr 
wird  es,    dass  der  Kranke  nur  von  Milch,  Eiern,  starker  Fleischbrühe 
und  von  reinem  Muskelfleische  ohne  Fascien  und  Sehnen  lebt.     Dabei 
kat  man  für  regelmässige  Entleerungen  durch  Klystiere  und  Laxanzen 
zu  sorgen. 

Was    die  Behandlung    der    «Vcoluten  Darmverschliessung  und  des 
Kothbrechens  anlangt,  so  begegnet  vr:in  einzelnen  günstigen  Fällen,  in 
'welchen  das  der  Occlusion  zu  Grunde  liegende  Leiden  nicht  allein  mit 
aller  Sicherheit    erkannt  wird,    sondern  in  welchen  sich  dasselbe  auch 
als  ein  der  Kunsthülfe  zugängliches  erweist.     Dies  gilt  vor  Allem  von 
der    Ausfüllung    des  Darmlumens    mit   verhärtetem  und  stagnirendem 
Koth,    steinigen    Concrementen,    unverdaulichen  Ingestis  u.  s.  f.     Wir 
erwähnen    besonders    der  AnfüUung  der  Mastdarmampullc  mit  verhär- 
teten Faeces,    welche    besonders  bei   bejahrten  Personen  manchmal  in 
erstaunlicher   Menge    angehäuft    gefunden    wurden.      Ein    prüder  Arzt, 
vrelcher   es  nicht  wagt  eine  örtliche  Untersuchung  zu  verlangen,    wird 
in  solchen  Fällen  Tage  lang  Laxanzen  über  Laxanzen  verordnen,  ohne 
2um.  Ziele  zu  gelangen;  ein  Arzt  aber,  welcher  keine  Rücksichten  kennt 
und  keinen  Widerspruch  duldet,    wenn  es  darauf  ankommt,   das  Heil- 
object  genauer  zu  erkennen,  erzielt  manchmal  glänzende  Erfolge.    Man 
beobachtete  Fälle,  in  denen  es  viel  Mühe  und  grosse  Geduld  erforderte, 
bis  es  gelang,  mit  Hülfe  der  Finger,  eines  Löffelstiels  oder  einer  Korn- 
zange sich  Bahn  zu  brechen,  um  Klystiere,  welche  sich  anfänglich  nicht 
beibringen  Hessen,"  zu  appliciren,    und  um  durch  ein  elastisches  Rohr, 
welches    man    durch    jene    Massen    hindurchführt,     erweichende    Ein- 
spritzungen zu  machen.  —  Schwieriger  ist  die  Aufgabe,  wenn  die  ver- 
härteten Faeces  weiter  oben  ihren  Sitz  haben.    Zunächst  versuche  man 
durch  ein  verlässliches  Purganz,    namentlich   durch  einige  Löflel  Kici- 
nusöl  oder  durch  grosse  Gaben  Kalomel  Stuhlgang  zu  erzwingen;  auili 
pflegt    man    dem  Ricinusöl,    wenn  die  ersten  Gaben  erfolglos  blieben, 
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Ve  l>ij^  '2  Tropfen  Crotonöl  pro  dosi  beizufügen.  —  Dieser  Versuch, 
durch  Darreichung  von  starken  Purganzen,  bezvv.  durch  Anregung  mög- 
lichst starker  Damicontractionen  die  aufgehobene  Durchgängigkeit  des 
Darmes  zu  forciren,  wird  übrigens  von  vielen  Praktikern  bei  allen 
Formen  von  Darmverschliessung,  bei  Compressionsstenosen ,  Achsen- 
drehungen und  überhaupt  auch  da  gemacht,  wo  wir  über  die  Natur 
der  Darm  verSchliessungen  im  Unklaren  sind.  Missglückt  der  Versuch, 
so  hat  man  freilich  die  Lage  des  Kranken  durch  ihn  oft  nur  noch  ver- 
schlimmert, indem  die  gesteigerte  Peristaltik  an  der  verschlossenen 
Stelle  zur  Quelle  einer  vermehrten  Reizung  wird,  welche  unter  Steige- 
rung des  Schmerzes  den  drohenden  üebergang  in  Peritonitis  nur  be- 
schleunigt. Ist  bereits  eine  Bauchfellentzündung  vorhanden,  so  sind  die 
Aussichten  für  den  Kranken  wesentlich  verschlechtert,  indem,  abgesehen 
von  der  aus  der  Peritonitis  entspringenden  directen  Ijebensgefabr,  wei- 
tere Versuche,  die  Passage  durch  Purganzen  zu  forciren,  contraindicirt 
sind,  und  vielmehr  Opiate,  Blutegel  und  kalte  Umschläge  zur  Bekäm- 
pfung dieser  Entzündung  angewendet  werden  müssen.  —  Von  anderer 
Seite  werden  sogar  überhaupt  bei  inneren  Einklemmungen  Purganzen 
für  schädlich  gehalten,  vielmehr  umgekehrt  nach  dem  Vorgange  engli- 
scher Acrzte  der  Darreichung  des  Opiums  das  Wort  geredet  (Pfeufer, 
Wachsmuth,  Leichtenstern).  Je  acuter  die  Erscheinungen  der 
Impermeabilität  auftreten,  je  intensiver  die  Coliken  sind  und  je  schwerer 
sich  der  Symptomencomplex  von  Anfang  an  gestaltet,  um  so  eher  und 
dringender  ist  nach  Leichtenstern  das  Opium  indicirt,  welches,  in- 
dem es  an  Stelle  der  ungeregelten  antiperistaltischen  Bewegungen  nor- 
male, von  oben  nach  unten  fortschreitende  Darmzusammenziehungen 
herbeiführe,  am  ehesten  abführend  wirke. 

Am  besten  dürfte  es  sein,  bei  stürmisch  erregter  Peristaltik, 
welche  sich  durch  schmerzhafte  Colikan fälle  und  beim  Auscultiren  des 
Unterleibes  durch  laute  polternde  und  metallische  Geräusche  zu  erkennen 
gibt,  das  Opium  entweder  innerlich  oder  im  Kly stier  oder  als  Mor- 
I  phiuminjection  in  rasch  sich  folgenden  Dosen,  bis  zur  Beruhigung,  selbst 
I  leichten  Narkose  des  Patienten,  zu  reichen,  bei  schmerzlosem,  trägem 
Verlaufe  der  Occlusion  hingegen  die  oben  genannten  eröffnenden  Mittel 
zu  versuchen.  Bei  der  Wahl  des  einen  sowohl,  wie  des  anderen  Ver- 
fahrens bildet  nun  eine  andere  Maassnahme,  nämlich  die  Application 
sogenannter  Monstreklystiere  einen  wichtigen  Factor  bei  der  Behand- 
lung des  Ileus;  diese  bestehen  in  einer  möglichst  vollständigen  Anfül- 
lung  des  unteren  Darmtheiles  mit  laulichem,  nicht  kaltem  Wasser, 
I  damit  nicht  durch  die  Kälte  Darmcoutractionen  erregt  werden.  Es  er- 
eignet sich  nicht  ganz  selten,  dass  die  auf  diese  Art  bewirkte  Aus- 
dehnung und  Spannung  des  unmittelbar  unter  dem  Verschlusse  gele- 
genen Darmstückes  den  nächsten  Anlass  zur  Wiederherstellung  der 
Durchgängigkeit  gibt.  Forcirte  Wasserinjectionen,  welche,  wie  bekannt, 
schnell  durch  den  ganzen  Dickdarm  und  manchmal  wohl  selbst  in  den 
Dünndarm  dringen,  werden  am  geeignetsten  nach  der  Methode  von 
He  gar  ausgeführt.  Dieser  bedient  sich  an  Stelle  der  Clysopompe  eines 
Wundirrigators,    bezw.    eines  Apparates,    welcher   lediglich  aus  einem 
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Ansatzrohre  mit  Olive  für  den  Mastdann,  einem  Kautschukschlaucho 
und  einem  Glastrichter  besteht.  Je  nachdem  nun  beim  Eingiessen  des 
Wassers  der  Trichter  mit  dem  betreflfenden  Schlauchende  mehr  oder 
weniger  hoch  gehalten  wird,  kann  der  Druck  der  in  den  Darm  ein- 
strömenden Wassersäule  beliebig  verstärkt  oder  abgeschwächt  werden. 
Um  auch  die  oberen  Partien  des  Dickdarms  zu  füllen,  bringt  Hegar 
den  Patienten  in  eine  solche  Position,  in  welcher  das  Hinderniss  für 
das  Einströmen  der  Flüssigkeit  in  den  Darm  möglichst  gering  ist,  ja 
in  welcher  der  negative  Druck  in  der  Bauchhöhle  dem  Einströmen 
noch  zu  Hülfe  kommt;  dies  ist  die  Knieellbogenlage,  oder  besser  noch 
die  Knieschulterlage,  bei  welcher  Kopf  und  Brust  dem  Becken  gegen- 
über sehr  tief  stehen.  In  dieser  Position  des  Kranken  wird  es  oft 
möglich,  4 — 5  Liter  Wasser  in  den  Darm  einzugiessen,  mit  der  Vor- 
sicht jedoch,  dabei  zeitweilig  kurze  Pausen  durch  Zusammendrücken 
des  Schlauches  eintreten  zu  lassen.  Bei  sehr  empfindlichen  oder  sehr 
geschwächten  Kranken  kann  man  übrigens  auch  die  Seitenlagc  mit 
stark  erhöhtem  Becken  oder  im  Nothfall,  wie  Mosler  hervorhebt,  die 
gewöhnliche  Rückenlage  anwenden,  da  auch  bei  dieser  das  allmähliche 
Eingiessen  einiger  Liter  Wasser  gelingt,  wenn  der  Trichter  dabei  stark 
über  den  Anus  erhoben  wird.  Man  darf  sich  nicht  abschrecken  lassen, 
wenn  die  ersten  Darminjectionen  ohne  Wirkung  bleiben,  sondern  muss 
auch  dann  dieselben  zwei-  bis  dreimal  des  Tages  wiederholen.  Ich 
habe  beobachtet,  dass  erst  nach  viertägiger  fleissiger  Anwendung  des 
Clysopompes  kleine,  bröckliche,  auffallend  entfärbte  Faecalmasscn, 
welche  einen  entsetzlichen  Geruch  verbreiteten,  der  entleerten  Flüssig- 
keit beigemischt  waren.  Erst  in  den  näc^hsten  Tagen  folgten  grössere 
Mengen  von  ähnlicher  Beschaffenheit.  —  In  verzweifelten  Fällen  hat 
man  früher  häufig  zur  Darreichung  des  laufenden  Quecksilbers  seine 
Zuflucht  genommen  und  liess  von  demselben  einige  Unzen  bis  zu  einem 
Pfunde  und  darüber  verschlucken.  Es  lässt  sich  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  in  einigen  Fällen,  in  welchen  alle  anderen  Mittel  im  Stich 
gelassen,  die  Schwere  des  Quecksilbers  das  Hinderniss  überwand,  und 
es  scheint  daher  nicht  gerade  unmöglich,  dass  das  laufende  Quecksilber 
durch  seine  Schwere  eine  Verengerung  durchbrechen,  eine  Achsen- 
drehung redrcssiren  oder* durch  den  Zug,  welchen  es,  vor  einer  einge- 
klemmten Darmschlinge  angelangt,  auf  diese  ausübt,  eine  Reposition 
derselben  herbeiführen  könne;  indessen  kann  der  durch  das  Mittel  be- 
wirkte Zug  am  Darme  ebenso  leicht  einen  ganz  unerwünschten  Effect 
äussern,  ja,  durch  Steigerung  der  Entzündung  oder  Herbeiführung  einer 
Darnizerreissung  sogar  verderblich  werden.  Es  kommt  daher  in  unseren 
Tagen  dieses  gewagte  Mittel  nur  noch  selten  in  Gebrauch.  —  Da  bei 
Intussuscoptionen  fast  ohne  Ausnahme  eine  Einschiebung  des  Darmes  von 
Oben  nach  unten  stattfindet,  so  wird  durch  den  Gebrauch  von  Laxanzen, 
indem  die  Peristaltik  dadurch  angeregt  wird,  einer  Zunahme  der  Darm- 
einschiebung  gerade  in  die  Hände  gearbeitet  werden;  dasselbe  gilt  noch 
mehr  von  der  Anwendung  des  laufenden  Quecksilbers.  Kann  man  das 
invaginirte  Dannstück  vom  Mjustdarm  aus  erreichen,  so  versuche  man, 
wenn    der  Fall  noch   frisch  ist,    dasselbe  durch  vorsichtiges  Einführen 
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einer  Schlundsondc,  an  deren  Spitze  man  einen  Schwamm  befestigt  hat, 
zu  reponircn.  Dieses  Verfahren  ist  namentlich  in  einzelnen  Fällen  von 
Intussusceptionen  bei  Kindern  yon  Erfolg  gewesen.  Kann  man  das  in- 
vaginirte  Darmstück  nicht  erreichen,  so  wende  man  reichliche  Ein- 
spritzungen von  Flüssigkeit  nach  der  obigen  Methode  an,  um  wo  mög- 
lich dadurch  das  Intussusceptum,  wenn  seine  beiden  Blätter  noch  nicht 
verwachsen  sind,  zurückzudrängen;  den  gleichen  Effect  suchte  man 
wolil  auch  durch  Insufflation  von  Luft  mittelst  eines  gut  schliessenden 
Blasebalges  zu  erreichen. 

Was  die  operative  Behandlung  anlangt,  so  ist  die  Vollführung  der 
Laparatoraie  schon  an  und  für  sich  ein  höchst  lebensgefahrlicher  Ein- 
griff, wozu  noch  weiter  kommt,  dass  eine  innere  Einklemmung  oder 
eine  Achsendrehung,  da  sich  beide  Zustände  in  der  Regel  nicht  durch 
eine  palpable  Geschwulst  am  Bauche  verrathen  bezüglich  ihres  Beste- 
liens,  geschweige  denn  bezüglich  der  Stelle,  die  sie  im  Unterleibe  ein- 
nehmen, und  der  Trennbarkeit  bereits  gebildeter  Verwachsungen  nur 
selten  sicher  genug  diagiiosticirbar  sind,  dass  man  nicht  Gefahr  laufen 
könnte,  den  schweren  EingriflF  vielleicht  ganz  nutzlos  unternommen  zu 
haben.  —  Dagegen  ist  als  letzter  und  äusserster  Versuch,  den  Kranken 
vorläufig  am  Leben  zu  erhalten,  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters 
durchaus  gerechtfertigt,  indem  man  nach  dem  Verfahren  von  Nelaton 
über  dem  Po upar tischen  Bande  der  rechten  Seite  einen  Einschnitt 
macht,  und  die  erste  sich  darbietende  Darmschlinge,  welche  stark  aus- 
gedelint  und  gefüllt  ist,  und  ebendarum  sicher  oberhalb  der  Occlusion 
liegt,  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  in  die  Wunde  einnäht  und  als- 
dann eröffnet. 


Oapltel  IV. 

Scrophulöse  und  tuberculöse  Erkrankungen  des  Darmes 

und  der  Mesenterialdrflsen. 

§.  1.   Pathogenese  und  Aettologte. 

Die  solitären  und  Peyer'schen  Drüsen  des  Darmes,  welche  b^' 
kanntlich  keine  Secretionsorgane,  sondern  elementare  Lymphdrüsen  sind, 
werden  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  der  Darmschleimhaut  iö 
"Mitleidenschaft  gezogen.  Man  findet  sie  namentlich  bei  \nelen  acuten 
und  chronischen  Entzündungen  des  Darms  mehr  oder  weniger  gescht^ellt 
und  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  hervorragend.  Diese  Sl•h\^'ellun? 
der  Follikel,  welche  theils  auf  einer  Vermehrung  ihrer  zelligen  Ele- 
mente, theils  und  vorzugsweise  auf  einer  verstärkten  Aufnahme  von 
Flüssigkeit  beruht,  verliert  sich  in  der  Regel  mit  dem  Aufhören  des 
Kat^irrhes,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Unter  Umständen  aber 
wird  sie  beträchtlicher  und  hartnäckiger,  besonders  erreicht  die  zelli^e 
Hyperplasie  einen  höheren  Grad,  und  es  kommt  dann,  wie  überall,  ^'^ 
eine    massenhafte    Anhäufung   zelliger  Elemente  stattfindet,   leicht  ^ 
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einer  Atrophie  und  zu  einer  unvollständigen  Fettmetamorphose  der 
letzteren  —  zur  käsigen  Entartung. 

Während  nun  die  käsige  Masse  yom  Centrum  aus  enveicht  und 
allmählich  abgestossen  wird,  entsteht  ein  foUiculäres  Geschwür,  welches 
andern  Geschwüren  dieser  Art  gleicht.  Die  tuberculöse  Natur  des 
Vorganges  spricht  sich  nun  aber  dadurch  aus,  dass  sich  in  der  Um- 
gebung des  verkästen  Follikels  granulirendes  Bindegewebe  entwickelt, 
in  welchem  miliare  Tuberkel  entstehen.  Die  centrale  Ulceration  macht 
nun  Fortschritte,  das  Geschwür  vergrössert  sich,  zugleich  aber  schreitet 
auch  die  Wucherung  und  Tuberkeleruption  in  der  Umgebung  fort,  und 
so  gestalten  sich  gewisse  foUiculäre  Geschwüre  schon  sehr  trühzeitig  zu 
tuberculösen  Ulcera  (Köster). 

In  gleicher  Weise,  wie  die  in  der  Darm  wand  selbst  gelegenen 
kleinen  Lymphdrüsen,  pflegen  sich  auch  die  ihre  Lymphe  aus  der  Darm- 
schleimhaut beziehenden  Mesenterialdrüsen  an  den  Erkrankungen  der 
Darmschleimhaut  zu  betheiligen.  Auch  sie  erleiden  eine  Vergrösserung, 
welche  man  herkömnalich  auf  eine  zellige  Hyperplasie  zurückzuführen 
pflegt,  während  dieselbe  nach  Köster  auf  einer  chronischen  bindege- 
webigen (granulirenden)  Entzündung  beruht,  und  in  diesem  wuchernden 
Gewebe  entstehen  dann  meist  frühzeitig  Tuberkel,  die  später  verkäsen, 
und  der  Ausspruch  von  Schüppel  scheint  richtig,  wenn  derselbe  die 
sog.  Scrophulöse  der  Lymphdrüsen  eine  Tuberkulose  nennt.  Auch 
bei  der  sog.  scrophulösen  Hypertrophie  der  Halslymphdrüsen,  welche 
ebenfalls  Tuberkulose  ist,  existirt  nach  Köster  keine  zellige  Hyper- 
plasie, sondern  wesentlich  eine  bindegewebige  Entartung,  während  die 
Lymphkörperchen  eher  vermindert  erscheinen. 

Weit  seltener  als  in  den  verkästen  Darmfollikeln  kommt  es  in 
den  käsig  entarteten  Mesenterialdrüsen  zu  einer  Schmelzung  und  zum 
Durchbruch  der  Drüsenkapsel  und  des  Peritonaeums,  sehr  häufig  da- 
gegen zur  allmählichen  Eindickung  und  schliesslich  zur  Umwandlung 
der  käsigen  Massen  in  einen  Kreidebrei  oder  in  ein  festes  Kalkcon- 
crement. 

Fassen  wir  die  Individuen  näher  ins  Auge,  bei  welchen  beträcht- 
liche und  hartnäckige  Anschwellungen  und  käsige  Entartungen  der 
Darmfollikel  und  Mesenterialdrüsen  vorzugsweise  beobachtet  worden, 
so  stellt  sich  heraus,  dass  ein  grosser  Theil  derselben  Kinder  sind, 
und  zwar  solche  Kinder,  bei  welchen  auch  die  peripherischen  Lymph- 
drüsen und  die  ßroncliialdrüsen  Neigung  zeigen,  während  gleichzeitigen 
Bestehens  von  nässenden  Exanthemen,  Otorrhöen,  Bronchialkatarrhen 
etc.  beträchtlich  anzuschwellen  und  käsig  zu  entarten,  und  welche  man 
allgemein  als  scrophulös  bezeichnet.  Dieses  Zusammentreffen  mit  ander- 
artigen Aeusserungen  der  Scrophulöse  bei  Kindern  lässt  es  konsequent 
erscheinen,  wenn  man  die  in  Rede  stehenden  Anschwellungen  und  Ent- 
artungen der  Darmfollikel  und  Mesenterialdrüsen  und  die  aus  ersteron 
hervorgehenden  Darmgeschwüre,  obgleich  auch  hier  Tuberkel  im  Spiele 
sind,  als  scrophulöse  Erkrankungen  des  Darms  und  der  Me- 
senterialdrüsen bezeichnet. 

Es  ist  ein  vielfach  verbreiteter  Irrthum,  dass  die  Darmgeschwüre 


636  Krankheiten  des  Darmkanals. 

von  Personen  mit  Lungenschwindsucht  aus  ursprünglichen  Tuberkeln 
entstünden,  und  in  der  That  haben  die  käsig  infiltrirten,  noch  nicht 
ulcerirten  solitären  Drüsen  Aehnlichkeit  mit  verkästen  Miliartuberkeln. 
Eine  sorgsame  Prüfung  lehrt  jedoch,  dass  wahre  Tuberkel  erst  spater 
in  der  Umgebung  des  verkästen  primären  Entzündungsherdes,  nament- 
lich in  sehr  sichtlicher  Weise  an  der  Stelle  des  serösen  Darmüberzuges, 
welche  dem  Geschwüre  gegenüberliegt,  auftreten.  Es  verhält  sich  somit 
im  Darm  genau  wie  in  den  Lungen,  in  welchen  sich  gleichfalls  sehr 
häufig  zu  käsig-pneumonischen  Infiltrationen  und  Cavernen  schliesslich 
Tuberculose  gesellt. 

Wie  wir  bereits  früher  ausfuhrlich  besprochen  haben,  überdauert 
eine  gewisse  Vulnerabilität  und  die  mit  derselben  verbundene  Anlage 
der  Gewebe,  bei  entzündlichen  Vorgängen  der  Verkäsung  anheim- 
zufallen, bei  vielen  Menschen  die  Periode  des  Kindesalters.  Da  aber 
bei  erwachsenen  Personen  andere  Organe,  als  bei  Kindern,  vorzugsweise 
von  Krankheiten  heimgesucht  werden,  so  wechseln  die  in  Folge  jener 
Anlage  eigen thümlich  gearteten  Krankheitsprocesse  mit  dem  vorscbrei- 
tenden  Lebensalter  ihren  Sitz.  Schon  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicke- 
lung werden  die  im  Kindesalter  so  häufigen  Darmkatarrhe  seltener, 
und  es  treten  an  ihrer  Stelle  besonders  Erkrankungen  der  Lungen  in 
den  Vordergrund.  Dem  entsprechend  finden  wir  bei  zahlreichen  Seo- 
tionen  indurirte  oder  verkalkte  Mesenterialdrüsen,  während  m  den 
Lungen  frische  käsige  Infiltrationen  und  im  Fortschritt  begriffene  Zer- 
störungen vorhanden  sind.  Auffallenderweise  aber,  und  ohne  dass  wir 
eine  befriedigende  Erklärung  dieses  Verhältnisses  zu  geben  im  Stande 
sind,  lehrt  die  Erfahrung,  dass  erwachsene  Menschen,  bei  welchen 
die  in  Rede  stehende  Erkrankung  der  DarmfoUikel  und  Mesenterial- 
drüsen nur  ausnahmsweise  als  Substantive  Erkrankung  vorkommt,  sehr 
häufig  von  derselben  heimgesucht  werden,  wenn  bereits  ihre  Lungen 
von  analogen  Krankheitsprocessen  befallen  sind.  Wir  können  diesen 
Erfahrungssatz  auch  in  der  Weise  formuliren,  dass  die  käsige  Ent- 
artung der  DarmfoUikel  und  der  Mesenterialdrüsen  bei  Erwachsenen 
selten  primär  und  selbständig,  dagegen  häufig  secundär  und  als  Coni- 
plication  der  Lungenschwindsucht  vorkommt. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Am  Häufigsten  findet  man  käsig  infiltrirte  DarmfoUikel  und  durch 
Zerfall  derselben  entstandene  Geschwüre  im  Ueum.  Nicht  selten  breitet 
sich  die  Erkrankung  von  dort  auf  das  Colon,  manchmal  selbst  auf  d^ 
Processus  vermiformis  aus.  In  einzelnen  Fällen  ist  das  Colon  allein 
erkrankt,  während  das  lleum  frei  ist.  Selten  findet  man  käsige  Infi»' 
trationon  und  Geschwüre  im  Jejunum,  aber  selbst  im  Magen  komin^^ 
ganz  ausnahmsweise,  namentlich  bei  Kindern,  tuberculose  Geschwiir* 
vor.  Die  Zahl  der  erkrankten  Follikel  ist  verschieden.  Zuweilen  i^^ 
der  Darm  in  grösserer  Ausbreitung  gleichmässig  mit  denselben  bedet'kf^ 
weit  häufiger  ist  die  Erkrankung  auf  einzelne,  mehr  oder  weniger  weit 
von  einander  entfernte  Partien  des  Darmes  beschränkt.  In  den  frühe- 
sten Stadien  bilden  die   geschwellten    Follikel    hirsekorngrossc,  lei^'k^ 
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prominirende,  ziemlich  resistente  Knötchen  von  grauer  Farbe.  Mit  dem 
Eintritt  der  käsigen  Metamorphose  wird  die  Farbe  derselben  gelb  und 
ihre  Resistenz  vermindert.  Ist  die  Schleimhautdecke  von  der  käsigen 
Masse  durchbrochen,  so  findet  man  runde  kraterförmige  Geschwüre 
(Rokitansky's  „primitive  Tuberkelgeschwüre**).  —  In  einem  vorge- 
rückteren Stadium  ist  die  Schleimhaut  und  das  submucöse  Gewebe 
in  der  Umgebung  der  primitiven  Geschwüre  der  Sitz  einer  neuen  ent- 
zündlichen Wucherung,  und  durch  die  nachfolgende  Verkäsung  und  den 
Zerfall  dieses  späteren  Infiltrates  verlieren  die  Geschwüre  ihre  ur- 
sprünglich runde  Gestalt,  fliessen  zum  Theile  ineinander  und  stellen 
dann  umfangreichere  Substanzverluste  dar  (Rokitansky's  „secundäre 
Tuberkelgeschwüre").  Das  Umsichgreifen  der  Geschwüre  findet  vor- 
zugsweise nach  dem  Kreisumfange  des  Darmes  d.  h.  in  der  Richtung 
der  Gefassterritorien  (Rindfleisch)  statt,  so  dass  einzelne  Geschwüre 
schliesslich  einen  den  Darm  rings  umfassenden  Gürtel  von  verschiedener 
Breite  darstellen.  Auch  in  der  Basis  der  Geschwüre  kann  es  dabei 
zur  Infiltration  und  zum  Zerfall  kommen,  so  dass  die  Geschwüre  auch 
in  die  Tiefe  dringen  und  ausnahmsweise  sogar  die  Darmwand  perfo- 
riren  können.  Wenn  der  Zerfall  gegen  die  Serosa  vorschreitet,  ent- 
steht an  den  bedrohten  Stellen  der  letzteren  eine  umschriebene  adhäsive 
Peritonitis.  Man  erkennt  in  der  Regel  schon  bei  der  äusseren  Besich- 
tigung des  Darmes  aus  einer  durchscheinenden  dunkelen  Röthe,  an 
welchen  Stellen  die  Geschwüre  ihren  Sitz  haben;  zuweilen  ist  auch  die 
Serosa  daselbst  getrübt  und  verdickt,  oder  durch  ein  spärliches  fibrin- 
reiches Exsudat  mit  benachbarten  Darmschlingen  verklebt.  Derartige 
Verkleb  ungen  oder  durch  Bindegewebs  Wucherung  entstandene  Verwach- 
sungen der  Darrastücke  untereinander  können  verhüten,  dass  bei  ein- 
tretender Perforation  der  Darm  wand  die  Darmcontenta  frei  in  die 
Bauchhöhle  austreten.  In  solchen  Fällen  quillt  zuweilen  erst  bei  der 
Section,  wenn  man  die  Verklebungen  oder  Verwachsungen  gewaltsam 
trennt,  der  Darminhalt  durch  die  durchlöcherte  Darmwand  hervor,  oder 
es  führte  der  während  des  Lebens  erfolgte  Durchbruch  wegen  der  be- 
stehenden Adhäsionen  doch  nur  zu  einem  geringfügigen  Austritte  des 
Darminhaltes  in  einen  abgekapselten  Raum,  oder  vielleicht  sogar  nur 
zu  einer  Communication  mit  dem  Lumen  einer  andern,  fest  angelötheten 
Darmschlinge.  Ist  es  bei  dem  Umsichgreifen  der  Darmgeschwüre  zu 
oapillären  Blutungen  gekommen,  so  findet  man  die  Ränder  und  die 
Basis  der  Geschwüre  wohl  blutig  suflfundirt  und  mit  dunklen  Gerinn- 
seln bedeckt.  Eine  vollständige  Heilung  der  in  Rede  stehenden  Darm- 
geschwüre wird  nur  selten  beobachtet.  Manchmal  findet  man  indessen 
unverkennbare  Zeichen  einer  unvollkommenen  Vernarbung,  indem  ein 
schwieliges,  schwarz  pigmentirtes  oder  pigmentloses  Bindegewebe,  wel- 
ches augenscheinlich  durch  seine  Retraction  die  Ränder  der  Geschwüre 
einander  genähert  hat,  den  Boden  derselben  bildet.  Bei  Gürtelge- 
schwürcn  bleibt  in  solchen  Fällen  auf  der  Innenfläche  des  Darmes  eine 
mehr  oder  weniger  ansehnliche  Verengerung,  auf  der  Aussenfläche  eine 
narbige  Einziehung  zurück. 

Die  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  kann  so  bedeutend  werden, 
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dass  einzelne  Drüsen  die  Grösse  eines  Taubeneies  erreichen,  und  dass 
Convolute  derselben  faustgrosse  Geschwülste  bilden.  So  lange  die  Ver- 
grösserung  auf  einer  einfachen  Bindegewebsvvucherung  beruht,  erscheinen 
die  Drüsen  beim  Durchschnitt  succulent  und  von  grauröthlicher  Farbe. 
Oft  findet  man  nur  einzelne  discrete  Stellen  der  geschwellten  Drüsen 
in  eine  gelbliche  käsige  Masse  verwandelt;  in  anderen  Fällen  sind  ein- 
zelne oder  zahlreiche  Drüsen  durchweg  käsig  entartet.  Als  Residuen 
einer  vielleicht  schon  vor  Jahren  abgelaufenen  käsigen  Entartung  der 
Mesentcrialdrüsen  findet  man  bei  Sectionen  in  denselben  zuweilen  krei- 
dige, unebene,  mitunter  ästige  Concretionen,  welche  von  normalem  oder 
verödetem  Parenchym  umgeben  sind. 

Bei  der  sehr  häufigen  secundären  Tuberculose  des  serösen  Dann- 
überzuges findet  man  die  den  Darmgeschwüren  entsprechenden,  durch 
Bindegewebswucherung  diffus  verdickten  Stellen  des  Peritonaeums  mit 
zahlreichen  kleinen  miliaren  Knötchen  besetzt.  Manchmal  bildet  diese 
Tuberkeleruption  gegen  den  Ansatz  des  Mesenteriums  hin  und  sogar 
bis  zu  den  Mesentcrialdrüsen  knotige  Stränge,  welch'  letztere  offenbar 
die  Bedeutung  einer  Aneinanderreihung  von  Tuberkeln  innerhalb  der 
Lymphgefässe  haben. 

§.  3.   Sjinptoine  und  Yerlaaf. 

Es  ist  im  concreten  Falle  meist  schwer  zu  entscheiden,  ob  ein 
scrophulöses  Kind  lediglich  an  chronischem  Darmkatarrh  leidet,  oder 
üb  sich  bei  demselben  bereite  käsige  Entartungen  der  Darmfollikel  und 
Darmgeschwüre  entwickelt  haben.  Verdächtig  ist  es,  wenn  den  Durch- 
fällen Schmerzen  vorausgehen,  wenn  der  Bauch  gegen  Druck  empfind- 
lich ist,  und  besonders,  wenn  diese  Erscheinungen  von  einem  schlei- 
chenden Fieber  begleitet  sind.  Nicht  selten  verliert  sich  der  Durchfall 
für  einige  Zeit,  obgleich  die  Darmgeschwüre  fortbestehen;  das  Kind 
scheint  sich  zu  erholen,  aber  ein  unbedeutender  Diätfehler,  eine  Erkäl- 
tung oder  eine  andere  nicht  immer  nachweisbare  Schädlichkeit  fuhrt 
von  Neuem  zu  copiösen,  dünnflüssigen  Ausleerungen,  und  es  geht  dann 
oft  schnell  wieder  verloren,  was  inzwischen  an  Kräften  und  Körperfülle 
gewonnen  worden  war.  Zuweilen  wechseln  Jahre  lang  schlechte  und 
bessere  Zeiten  ab,  und  selbst  wenn  der  Durchfall  seit  Monaten  auf- 
gehört hat,  ist  man  keineswegs  sicher,  dass  die  Geschwüre  geheilt  sind. 
Man  findet  manchmal  bei  Sectionen,  selbst  wenn  lange  Zeit  hindurch 
Obstipation  an  die  Stelle  des  Durchfalls  getreten  war,  die  Schleimhaut 
des  Dünndarms  und  selbst  die  des  Dickdarms  mit  zahlreichen  Ge- 
schwüren bedeckt.  —  Je  länger  das  Leiden  besteht,  um  so  mehr  wird 
durch  die  gehinderte  Darmresorption  und  das  zeitweilige  Fieber  die 
I'rnährung  beeinträchtigt.  Solche  Kinder  gewähren  das  Bild  der  sog. 
Tabes  niesaraica:  ihre  abgemagerten  welken  Glieder  und  das  greisen- 
hafte faltige  Gesicht  contrastiren  in  frappanter  Weise  mit  dem  beträcht- 
lich ausgedehnten  Leibe  (Froschbauch),  welcher  durch  bedeutende  Gas- 
auhäufung  in  dem  erschlafften  Darmkanale  trommelartig  angespannt 
ist,  und  dieser  letztere  Umstand  macht  es  oft  schwierig  oder  unmög- 
lich,   mittelst  der  Betastung  die  angeschwollenen  Gekrösdrüsen,  selbst 
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wenn   sie    den  Umfang   einer  Nuss  erreichten,  hindurchzufühlen.     Bei 
bestehender  Stuhlverstopfung  hat  man  sich  ausserdem  zu  hüten,  harte 
KothknoUen,  welche  nicht  selten  durchfühlbar  sind,  mit  jenen  Drüsen- 
anschwellungen   zu  verwechseln.  —  Viele  solcher  Kinder  gehen  unter 
allmählich    fortschreitender  Abmagerung  und  Entkräftung,    unter  dem 
Bilde   des  Marasmus,    Andere   in  Folge    eines   intercurrirenden  acuten 
latarrhs  zu  Grunde.     Bleibt  das  Leben  erhalten,    so  erholen  sich  die 
ileinen  Patienten  sehr  langsam,    oder  das  Leiden  geht  in  andere,  oft 
Jahre  lang  währende  chronische  Krankheiten,  mannigfache  scrophulöse 
Äusserungen,  in  Rachitis,  Amy leiden tartung  innerer  Organe  über,  die. 
ganze   Körperentwickelung    bleibt   während    dieser    langwierigen   üebel 
stehen  oder  schreitet  doch  nur  sehr  langsam  vorwärts,  so  dass  solche 
Kranken,    wenn    sie  endlich  die  Pubertätszeit  überschritten  haben,  oft 
weit  jünger  aussehen,  als  sie  es  sind.  —  Dass  übrigens  massige  Grade 
€iner  Tabes   mesaraica   ohne   üble  Folgen  bleiben  können,  ergibt  sich 
aus  der  Erfahrung,   dass  oft  genug  bei  der  Section  robuster,   an  einer 
acuten  Krankheit   verstorbener  Individuen  ein  Theil  der  Gekrösdrüsen 
in  einem  indurirten  oder  verkalkten  Zustande  in  Folge  des  früher  be- 
standenen Leidens  angetroffen  wird. 

Gesellen  sich  zu  den  Symptomen  einer  Lungenschwindsucht  hart- 
näckige Durchfalle  mit  oder  ohne  Kolikschmerzen,  so  ist  es  im  hohen 
Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Darmfollikel  käsig  entartet  sind,  und 
dass  sich  aus  ihnen  tuberculöse  Geschwüre  entwickelt  haben.  Treten 
in  der  Folge,  was  jedoch  nur  ausnahmsweise  der  Fall,  peritonitische 
Erscheinungen  hinzu,  so  gewinnt  die  Annahme,  dass  die  vorausge- 
gangenen Durchfälle  durch  Darmgeschwüre  hervorgerufen  waren,  be- 
deutend an  Wahrscheinlichkeit,  denn  wir  wissen,  dass  eine  Peritonitis 
durch  Darmgeschwüre  hervorgerufen  werden  kann,  wenn  diese  mehr 
^e  gewöhnlich  gegen  die  Serosa  vordringen  oder  gar  die  Darmwand 
X)erforiren. 

§.  4.   Therapie. 

Bei    kleinen  Kindern    mit  scrophulösen  Erkrankungen  der  Darm- 
follikel und  Mesenterialdrüsen  fällt  das  Hauptgewicht  der  therapeutischen 
Aufgabe  auf  eine  strenge  Regulirung  der  Diät,    und  wir  verweisen  in 
dieser   Hinsicht    auf   die    beim    Magenkatarrh    gegebenen  Vorschriften, 
indem    wir    nur  nochmals    erinnern  wollen,    dass  Kinder,    welche  mit 
hartnäckigen  Diarrhöen  behaftet  sind  und  denen  eine  gute  Frauenmilch 
nicht  gewährt  werden  kann,    sich  bei  der  Darreichung  von  Nestle's 
Kindermehl   (vergl.  S.  540)    am   Besten   zu    befinden    pflegen,    neben 
welchem  bei  etwas  älteren  Kindern  auch  das  rohe  ausgeschabte  Rind- 
fleisch  (das  freilich   bei  längerem  Gebrauche  der  Gefahr,    einen  Band- 
wurm zu  acquiriren,  aussetzt),    der  Fleischtheo,    das  rohe  Eigelb,   die 
Haferschleimsuppe  mit  Fleischbrühe  versetzt,  ein  Theelöffel  voll  guten 
Üothweins    dienlich  sein    können.     Im  Uebrigen    fällt    die  Behandlung 
der  scrophulösen  und  tuberculösen  Darmgeschwüre  mit  derjenigen  des 
chronischen    Darmkatarrhs     zusammen.      Werden    die    Durchfälle    er- 
schöpfend, so  ist  die  Darreichung  des  Opiums  unentbehrlich,  doch  meide 
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man  womöglich,  namentlich  bei  Kindern,  einen  fortgesetzten  Gebrauch 
desselben,  und  versuche  lieber,  mit  leichten  Adstringentien :  Tannin, 
Catechu,  Kalkwasser,  Wismuth,  Eichelkaffee,  Rothwein,  und  bei  tiefem 
Sitze  der  Geschwüre  mit  der  gleichzeitigen  Anwendung  von  Höllenstein- 
klystieren  auszukommen.  Ist  eine  Peritonitis  zu  fürchten,  wird  der 
Leib  gegen  Druck  empfindlich,  so  verfahre  man  nach  den  bei  der  Pe- 
ritonitis gegebenen  Regeln. 


Oapltel  V. 
Carcinom  des  Darmkanals. 

§.  1.   Anatomischer  Befand. 

Der  Darmkrebs  ist  weit  seltener  als  der  Magenkrebs,  und  es  ge- 
winnt dieser  Satz  namentlich  dann  an  Richtigkeit,  wenn  wir  von  dem 
Mastdarmkrebse,  dessen  Betrachtung  der  Chirurgie  zufällt,  absehen. 
Klinische  Bedeutung  gewinnt  dieser  Krebs  meist  nur  dann,  wenn  er 
sich,  wie  dies  allerdings  die  Regel,  ursprünglich  und  selbständig  am 
Darme  entwickelt;  secundäre  Darmkrebse  durch  Uebergreifen  eines 
Krebses  des  Magens,  der  Leber,  des  Bauchfells,  der  Lymphdrüsen  et<;. 
auf  die  Darmwand  oder  durch  Bildung  metastatischer  Knoten  an  der- 
selben bleiben  meistens  belanglos.  Der  ursprüngliche  Darmkrebs  gehört 
gewöhnlich  dem  Dickdarme,  und  hier  in  Sonderheit  dem  Coecum  und 
den  verschiedenen  Darmbiegungen  und  weniger  häufig  dem  Dünndarm  an. 

Wie  im  Magen,  so  kommen  auch  im  Darm  der  Skirrhus,  der 
Markschwamm,  der  Cylinder-Epithelialkrebs  (medullärer  Zottenkrebs) 
und  der  Alvcolarkrebs  vor;  auch  finden  wir  dieselben  Combinationen 
der  Krebsformen,  wie  dort.  Der  primäre  Darmkrebs  verräth  eine  grosse 
Neigung,  sich  nach  dem  Darmumfange  auszubreiten  und  dadurch  ring- 
förmige Stricturcn  zu  bilden.  Das  Lumen  des  Darmes  kann  auf  diese 
Weise  (besonders  beim  Skirrhus)  durch  die  im  ganzen  Umfange  des- 
selben entwickelte  Geschwulst  bis  auf  die  Dicke  eines  Federkiels  ver- 
engert werden;  es  kann  aber  eine  Darm  Verengerung  auch  in  der  Art  ent- 
stehen, dass  nach  einer  regressiven  Metamorphose  der  Krebselemente  das 
bindegewebige  Gerüste  der  Neubildung  eine  narbige  Schrumpfung  ein- 
geht. Die  Länge  der  Strictur  kann  eine  verschiedene  sein.  Oberhalb 
der  Strictur  ist  der  Darm  oft  enorm  erweitert,  mit  Koth  und  Gasen 
gefüllt,  die  Schleimhaut  in  verschiedenem  Grade  entzündet,  die  Mus- 
cularis  hypertrophirt;  unterhalb  der  Strictur  ist  der  Darm  leer  und 
collabirt.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  kann  durch  ulcerösen  Zerfall, 
wie  er  besonders  beim  weichen  Krebse  oft  schon  frühzeitig  eintritt,  die 
Wegsamkeit  des  Darmes  sich  wieder  herstellen.  Zuweilen  dringt  der 
Zerfall  der  Neubildung  bis  auf  das  Peritonaeum  vor,  und  nachdem 
auch  dieses  zerstört  ist,  treten  entweder  die  Contenta  in  die  Bauch- 
höhle aus,  oder  es  greift,  wenn  sich  vorher  Verwachsungen  gebildet 
hatten,  die  Zerstörung  auf  die  angelötheten  Organe  über;  in  letzterem 
Falle  können  abnorme  Communicationen  verschiedener  Darmstücke  unter 


einander,  sogar,  wenn  das  kranke  Darmstüek  mit  der  Bauchwand  ver- 
wachsen war,  Kothlisteln,  bei  verjauchendeu  Krebsen  des  Mastdarms 
Perforationen  in  die  Scheide  oder  in  die  Blase  zu  Stande  kommen. 
Auch  die  Versch wärung  des  entzündeten  Darmstücks  oberhalb  der 
Strictur  kann  zu  Perforationen  des  Darmes  und  zum  Austritt  der  Darm- 
contenta  in  die  Bauchhöhle  oder  zu  abnormen  Communicationen  führen. 
—  Manchmal  sinkt  der  Krebstumor,  wenn  er  einem  beweglichen  Darm- 
stücke,  dem  Colon  transversum  oder  dem  Dünndarme  angehört,  ver- 
möge seiner  Schwere  in  eine  tiefere  Bauchregion  herab;  anfänglich  ist 
er  frei  beweglich,  später  wird  er  oft  fixirt,  indem  sich  zwischen  ihm 
und  den  angrenzenden  Gebilden  entzündliche  oder  krebsige  Adhäsionen 
bilden.  —  Rücksichtlich  der  Diagnose  des  Darmkrebses  anderen  Bauch- 
goschwülsten gegenüber  halte  man  fest,  dass  jugendliches  Alter  gegen 
Darmkrebs  spricht,  da  derselbe  äusserst  selten  vor  dem  40.  Jahre 
vorkommt. 


^H  §.  2.   SjiDptonie  und  Vcrliuf. 

In  manchen  Fällen  ist  es  unmöglich,  den  Darmkrebs  mit  Sicher- 
heit zu  erkennen.  Die  Kranken  klagen  zwar  über  dumpfe,  bald  an- 
haltende, bald  mehr  colikartig  in  Intervallen  auftretende  Schmerzen  an 
ii^end  einer  Stelle  des  Unterleibes,  der  Stuhlgang  ist  unregelmässig, 
der  Leib  etwas  aufgetrieben,  das  Aussehen  des  Kranken  vielleicht  ver- 
ändert, aber  es  fehlen  alle  sprechenden  Merkmale  des  Uebels.  Zuweilen 
kommen  nun  unter  zunehmender  Hartleibigkeit  die  im  dritten  Capitel 
geschilderten  Symptome  der  Darmverengerung  zum  Ausdrucke,  und  es 
kann  selbst  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  des  Ileus  eintreten. 
Hatte  das  Aussehen  und  die  Ernährung  des  Kranken  nicht  besonders 
gelitten,  war  kein  Tumor  im  Bauche  nachzuweisen,  so  Hess  sich  zwar 
erkennen,  dass  ein  allmählich  wachsendes  Hindemiss  für  die  Fortbe- 
wegung der  Darmcontenta  vorhanden  sei,  aber  über  die  Natur  desselben 
gibt  dann  erst  die  Obduction  sicheren  Aufschluss. 

In  anderen  Fällen  erhält  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  eines 
harten,  etwa«  unebenen  oder  deutlich  höckerigen,  massig  schmerzhaften 
Tumors,  besonders  in  der  Gegend  des  S  Romanum,  der  beiden  Flexuren 
oder  des  Coeeum  ihre  wesentlichste  Stütze,  und  nicht  selten  trägt  in 
solchen  Fällen  ein  auffallender  Grad  von  Abmagerung,  ein  krebsiges 
Hautkolorit  und  ein  Oedem  der  Fussknöchel  zur  Bestätigung  der 
krebsigen  Natur  des  Tumors  bei.  Immerhin  können  hinsichtlich  der 
Natur  einer  solchen  Geschwulst  diagnostische  Schwierigkeilen  entstehen. 
Duodenal  krebse  können  mit  Carcinoro  des  Pancreaskopfes ,  selbst  mit 
Pyloruskrebs  verwechselt  werden;  Krebsgeschwülste  des  Quercolons  und 
Dünndarmes  können  vermöge  einer  oft  beträchtlichen  Beweglichkeit, 
und  mit  Rücksicht  darauf,  dass  sie,  je  nach  dem  Füllungszustande  der 
umgebenden  Gedärme  zu  einer  Zeit  durchzufühlen  sind,  zur  andern 
nicht,  für  Kothgeschwülste  gehalten  worden,  und  einen  Krebs  des  Coc- 
curas  könnte  man  wohl  für  eine  Typhlitis  stercoralb  erachten,  wenn 
nicht  die  ungewöhnliche  Härte  und  Unebenheit  dos  Coecjxltnmors ,    der 
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Krankheiteverlauf  und  ein  auffallender  Verfall  des  ganzen  Körpers  unsei 
Aufmerksamkeit  erregt. 

Hat  der  Krebs,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  seinen  Sitz  im  Mast^ 
darme,    so  klagen   die  Kranken   über  Schmerzen   in   der  Gegend  des-- 
Kreuzbeines,  welche  von  dort  nach  dem  Rücken  und  nach  den  Schen-^ 
kein  ausstrahlen.     Diese  Kreuz-  und  Rückenschmerzen  werden  oft  langet 
Zeit  irrig  gedeutet  und,    zumal  wenn  zugleich    varicöse  Erweiterungen # 
der  Mastdarmvenen   bestehen  und  Schleim  mit  Blut  gemischt  aus  dem 
After   abgeht,    für  die  Zeichen    eines   gefahrlosen  Hämorrhoidalleidens 
gehalten.     Allmählich  aber  wird  die  zunehmende  Stuhlverstopfung  und 
zuweilen    die     eigenthümliche    Beschaffenheit    der    Faeces     verdächtig. 
Letztere  haben  manchmal  ein  auffallend  kleines  Kaliber,  und  sind  da- 
bei rund  oder  abgeplattet  und  bandförmig.    Der  Abgang  dieser  Massen, 
welchen  Anfangs  schleimige  und  glasige,    später   blutige  und    eiterige 
Beschläge  adhäriren,    wird  von  wachsenden  und    zuletzt  oft  von  qual- 
vollen Schmerzen    begleitet.     Zuweilen    erfolgt  der  Stuhlgang  leichter, 
nachdem  der  Krebs    verjaucht  ist,    oder   es   tritt   statt   der  Stuhlver- 
stopfung ein    nicht  zu   beseitigender  Durchfall  ein.     Dabei    kommt  es 
wohl  zu  abundanten  Blutungen,    und  auch  ausser  der  Zeit  der  Defae- 
cation  fliesst  eine  missfarbige,    stinkende,  den  After  und  seine  Umge- 
bung corrodirende  Flüssigkeit  ab.     Wird  die  Darmwand    durchbrochen 
und  greift  der  Zerfall   auf  die  Scheide    oder   die  Harnblase  über,   so 
entstehen  die  furchtbarsten  Zerstörungen  und  die  desolatesten  Zustande. 
Die  leider  oft  nur  allzusp&t  unternommene  Untersuchung  des  Mastdarms 
mit  dem  Finger  und  dem  Spcculum  lässt   entweder  gleich  unten  oder 
höher  oben  die  harten  und  unebenen  krebsigen  Verdickungen  erkennen. 

Der  Verlauf  des  Darmkrebses  ist  mit  Ausnahme  des  rascher  ver- 
laufenden Markschwamms  ein   ziemlich    langwieriger,    manchmal    über 
einige  Jahre  sich  erstreckender;    der    alleinige  Ausgang    desselben  ist 
der  Tod.     Letzterer  tritt  bald  unter  den  Symptomen  des  Ileus,  welche 
sich  allmählich  oder  plötzlich  ausbilden,  bald  unter  den  Zeichen  eines 
hochgradigen  Marasmus  ein,  zu  welchen  sich  nicht  selten  als  Terminal- 
erscheinungen Hydrops    und   Venenthrombose    gesellen;    zuweilen  wird 
der  Tod  durch  eine  Peritonitis  beschleunigt,  welche  sich  mit  oder  ohne 
Darmperforation  entwickeln  kann. 

§.  S.   Therapie. 

Die  Behandlung  des  Darmkrebses  kann,  wie  diejenige  innerer  Kreb^fc 
überhaupt,  nur  eine  palliative  sein.     Man  hat  durch  eine  angemesse«^^ 
Diät  dafür  zu  sorgen,    dass  möglichst    wenig  Faeces   gebildet  werdr^^''» 
am  Besten  ist  es,  wenn  man  die  Kranken  nur  mit  concentrirter  Fleisc==^ 
brühe,  weichen  Eiern  und  etwas  Milch  ernährt.     Auf  das  Sorgfalti) 
hat  man  auf   tägliche  Stuhlentleerungen  zu    halten  und   muss  zu  d< 
Ende  zwar  sicher  wirkende,    aber   möglichst  wenig  reizende  Laxani 
verordnen.     Im  Uebrigen  verweisen  wir  auf  die  für  die  Behandlung  di 
Darmstrictur  im  Capitel  III.  gegebenen  Vorschriften  und,  was  die  0| 
rativen  Eingriffe  anbetrifft,  auf  die  chirurgischen  Lehrbücher. 


Oapitel  VI. 

ntzündimgen  des  Biudcg'ewebes  in  der  Tingebung  des 
Blinddarms  und  Mastdarms.   Perityphlitis  und  Periproktitis. 

Unter  Perityphlitis  versteht  man  die  Entzündung  des  retro- 
peritonealen  Bindegewebes,  welches  den  vona  Bauchfelle  nicht  über- 
zogenen hillleren  Theil  des  Colon  asceudens  (das  Coecum  selbst  hat 
einen  vollständigen  Bauchfellüherzag)  an  die  Fascie  des  Husc.  iliacus 
und  ([uadratus  lumboram  heftet.  Bei  Weitem  in  den  meisten  Falten 
ist  diese  Phlegmone  vom  primär  erkrankten  Coecum  oder  Colon  fort^ 
gepflanzt,  oder  es  ist  der  kranke  Darm  nach  dieser  Seite  durchgo- 
hrot^hen,  und  sein  Inhalt  in  jenes  Bindegewebe  ausgetreten;  in  seltenen 
Fällen  bildet  sie  hingegen  ein  selbständiges,  aus  traumatischen  Ein- 
wirkungen hervorgegangenes  Leiden,  oder  die  Entzündung  ist  eine  so- 
geoannte  spontane,  durch  eine  Erkältung  veranlasst  und  wird  in  diesem 
Falle  wohl  als  rheumatische  Perityphlitis  bezeichnet.  Endlich  kommt 
dieselbe  im  Verlaufe  des  Typhus,  der  Septikämie,  des  Puerperalfieber? 
ond  anderer  Infedionskrankheiteu  vor  und  gehört  dann  den  sogenann- 
ten metastatischen  Entzündungen  an.  In  seltenen  Fällen  i.st  ein  unter- 
aponeurotisches  Gebilde  der  mimär  erkrankte  Theil,  und  die  Peri- 
typhlitis entsteht  nach  einem  Psoasahscesse ,  naflh  Caries  der  Wirbel 
oder  der  Darnibeinschaufel  entweder  durch  Fortpflanzung  des  Entzün- 
dungsreizes oder  in  Folge  einer  Vereiterung  und  Perforation  der  Fastäa 
iliaca.  —  Das  bei  der  Perityphlitis  gesetzte  Exsudat  kann  resorbirt 
werden  oder  zu  einer  bleibenden  Induration  fuhren,  häufiger  aber  führt 
die  Entzündung  zu  diffuser  Nekrose  des  entzündeten  Bindegewebes,  und 
es  bilden  sich  grosse  Eiter-  oder  Jaucheherde,  welche  sicli  nach  Oben 
bis  zur  Niere  oder  zum  Zwerchfelle  erstrecken,  und  abwärts  bis  unter 
das  Ligamentum  Ponpartü  zur  inneren  Schenkelfläche  oder  ins  kleine 
Becken  herab  ausbreiten  können.  Endlich  kann  die  hintere  Wand  des 
Coecum  und  des  Colon  ascendens,  die  vordere  Bauchwand,  die  äussere 
Baut  am  Oberschenkel  oder  der  Mastdarm  perforirt  werden,  oder  der 
Inhalt  des  Abscesses  ergiesst  sich  in  die  Bauchhöhle  und  führt  zu  hef- 
tiger Peritonitis. 

Besieht  eine  Perityphlitis  mehr  selbständig,  ohne  durch  die  Syra- 
ptomG  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Typhlitis  und  Peritonitis  verdeckt 
za  sein,  so  findet  man  in  der  Coecalgegend  eine  Geschwulst,  weiche 
sich  von  derjenigen  bei  Typhlitis  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  mehr 
in  der  Tiefe  liegt  und  undeutlicher  begrenzt  erscheint  als  bei  einer 
Entzündung  des  Coecums  selbst.  Sie  ist  vom  Coecum  selbst  überlagert 
vind  gibt  daher,  wenn  dieses  Luft  enthält,  einen  tympanitischeu  Schall, 
Durch  den  Druck,  welchen  die  Geschwulst  auf  die  Nervenstanime  aus- 
übt, entstehen  oft  lebhafte  Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Taubscln 
in  dem  entsprechenden  Bein,  durch  Druck  auf  die  Venen  Oedem  des- 
selben.    Kommt  es  ausnahmsweise  zur  Zertheilung  der  Entzündung,  so 
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wird  die  Geschwulst  kleiner  und  undeutlicher,  die  Schmerzen  geringer, 
und  der  Kranke  erholt  sich  allmählich.  Führt  sie  zu  Abscessbildung 
oder  Verjauchung,  so  wächst  die  Geschwulst;  im  günstigen  Falle  zeigt 
sich  früher  oder  später  Fluctuation  in  der  unteren  Bauchgegend,  in 
der  Lendengegend  oder  sogar  am  Oberschenkel,  und  nach  Aufbruch  des 
Abscesses  werden  eiterige  Massen  mit  nekrotischem  Bindegewebe  ge- 
mischt entleert.  Wenn  die  Kräfte  des  Kranken  ausreichen,  so  kann 
auch  in  diesen  Fällen  Genesung  erfolgen;  in  anderen  Fällen  tritt  Tod 
durch  Pyaemie  oder  Erschöpfung  ein.  Ergiesst  sich  der  Eiterherd  nach 
Perforation  der  hinteren  Darm  wand  in  das  Colon  ascendens,  so  kann 
auch  in  diesem  Falle  eine  allmähliche  Heilung  zu  Stande  kommen. 
Bricht  der  Abscess  dagegen  nach  der  Bauchhöhle  durch,  so  fuhrt  die 
hinzutretende  perforative  Peritonitis  schnell  zum  Tode.  Die  günstigsten 
Aussichten  gewährt  die  aus  Erkältung  oder  leichten  traumatischen  Ein- 
wirkungen hervorgegangene  Perityphlitis,  auch  die  puerperale  Form 
verläuft  manchmal  günstig.  Bei  den  metastatischen  Formen  in  schweren 
Infectionsfiebem  pflegt  der  Tod  unter  dem  Einflüsse  des  Allgemein- 
leidens bereits  einzutreten ,  ehe  es  zu  Eitersenkungen  und  Perfora- 
tionen kam. 

Die  Behandlung  der  Perityphlitis  erfordert  strenge  Ruhe,  nach 
Umständen  kalte  oder  warme  Umschläge,  bei  lebhaftem  Schmerze  selbst 
Blutegel,  bei  angehaltenem  Stuhle  leichte  Purganzen.  Bildet  sich  an 
irgend  einem  der  oben  genannten  Punkte  Fluctuation,  so  ist  die  vor- 
sichtige Eröffnung  des  Abscesses  räthlich,  worauf  man  den  Patienten 
beharrlich  eine  solche  Lagerung  einnehmen  lässt,  dass  der  Eiter  sich 
nicht  nach  innen  senkt. 

Die  Periproktitis  ist  eine  Entzündung  des  Bindegewebes,  welches 
den  Mastdarm  umgibt;  sie  entwickelt  sich  theils  im  Verlauf  acuter 
und  chronischer  Entzündungen  und  Entartungen  des  Mastdarms,  theils 
gesellt  sie  sich  zu  Erkrankungen  d«s  Beckens  und  der  im  Becken  ge- 
legenen Organe,  theils  tritt  sie,  wie  die  Perityphlitis,  als  Theilerschei- 
nung  verbreiteter  metastatischer  Entzündungen  auf.  Ausserdem  aber 
afiJißn..-^iiL.Periproktitis ,  und  zwar  auffallend  häufig,  bei  KranKfipjrnf 
Lunge^.-  und  Darmschwindaucbt  sich  entwickeln.  Die  Entstehung  dieser 
Complication  ist  dunkel,  da  die  Annähme,  dass  die  Entzündung  des 
Bindegewebes  von  einer  Vereiterung  käsig  entarteter  Lymphdrüsen  aus- 
gehe, nicht  erwiesen  ist. 

Die  acute  Periproktitis  kann  mit  Zertheilung  endigen,  führt  aber 
häufiger  zur  BQdung  von  Abscessen,  welche  später  nach  Aussen  oder 
in  den  Mastdarm  perforiren.  Die  chronische  Periproktitis  führt  zu 
beträchtlicher  Verdickung  und  Induration  des  entzündeten  Bindegewebes, 
meist  aber  kommt  es  auch  zu  partieller  Vereiterung,  und  es  bilden 
sich  schwer  heilende  fistulöse  Geschwüre. 

Im  Beginne  der  acuten  Periproktitis  bemerkt  man  eine  harte, 
schmerzhafte  Geschwulst  am  Damm  oder  in  der  Nähe  des  Steissbeins. 
Führt  man  den  Finger  in  den  Mastdarm  ein,  so  erkennt  man  häufig 
vermittelst  des  Gefühles  die  Infiltration  des  Bindegewebes.  Die  Kranken 
können  nicht  sitzen  und  haben  beim  Stuhlgang  die  heftigsten  Schmer- 


xfn;  goht  die  Entzündung  in  Eiterung  über  und  perforirt  der  j 
Dach  liineu,  so  wachsen  die  Sclimorzcu  beim  StuMgang,  es  tritt  hef- 
tiger Teiiesmus  ein ,  und  endlich  werden  eiterige,  faulig  stinltende 
Massen  aus  dem  After  entleert.  Auf  diese  Weise  entsteht  die  innere 
anvollständigc  Mastdarrafistel.  Perforirt  der  Abscess  nach  Aussen,  so 
bildet  sieb  in  der  Mitte  der-  harten  Geschwulst  am  Damm  oder  seitHüh 
vom  Afterrande  Fluctuation,  und  nachdem  die  Decke  durchbrochen 
ist,  worden  die  oben  erwähnten  Massen  entleert.  Dieser  Vorgaog  kann 
zu  einer  äu.sseren  unvollständigen  Mastdarmfistel  Veranlassung  geben. 
—  Die  Symptome  der  chronischen  Periproktitis  pflegen  bis  zu  der 
Zeit,  in  welcher  die  Krankheit  zu  Stricturen  des  Mastdarms  führt, 
dunkel  zu  sein  und  gegen  die  Symptome  der  Schleimhauterkrankung 
oder  der  sonstigen  Grundleiden  in  den  Hintergrund  zu  treten.  Bilden 
sich  Abscesse,  so  entstehen  heftige  Schmerzen  und  die  übrigen  oben 
angeführten  Symptome. 

Anfangs  versuche  man  es,  namentlich  durch  Anwendung  der  Kälte, 
tlit'  Entzündung  zur  Zertheilung  zu  bringen;  später  lasse  man  Kata- 
pla.'imcn  und  Bähungen  anwenden  und  öffne  frühzeitig  den  Absces-s, 
um  einer  Perforation  nach  dem  Mastdurra  oder  der  Blase  vorzubeugen. 


Capitel  VH. 
Haciiiorrhniden.     Goldene  Ader. 


t§.  I.  PilbsgFDese  nnd  ArllslDgle. 
Varicöse  Erweiterungen  der  Mastdarmvenen,  welche  zeitweise  in 
D  Zustand  strotzender  Blutfülle  gerathen  und  während  dessen  alle 
Gewebstbeile  in  ihrer  Umgebung  in  Hyperaemie  oder  sogar  in  Entzün- 
doDg  versetzen,  bilden  den  Grundbegriff  dieses  alltaglich  vorkommenden 
<^]ironischon  Leidens.  Noch  heute  gelten  die  Haemorrhoiden ,  nament- 
lich bei  den  gebildeten  Laien,  vielfach  für  den  lokalen  Ausdruck  einer 
«-•onstit.utionellen  dyskrasischen  Krankheit,  der  Hacmorrhoidalkrankheit, 
in  der  Art,  dass  die  Mastdarmaffcctioii  nur  die  legitime  Lokaläusserung 
des  Ältgemeioleidens  darstelle.  Unter  Umstanden  könne  aber,  wie  man 
sieh  vorstellt,  dieses  Allgemein  leiden,  ohne  jemals  den  legitimen  Ort 
heimgesucht  zu  haben,  sich  in  wichtigen  inneren  Organen  lokalisiren 
Und  unter  der  Maske  der  mannigfai.:hsten  chronischen  Leiden  des  Magens, 
der  Lungen,  des  Herzens  auftreten  (versteckte  Haemorrhoiden),  oder 
08  könnten  die  anfiinglich  correct  lokalisirten  Haemorrhoiden  später 
■ms  irgend  einem  Grunde  abirren  und  sich  auf  edle  Organe  werfen 
(versetzte  Haemorrhoiden).  Diese  Anschauung  ist  fast  allgemein  ver- 
lassen, namentlich  seitdem  man  erkannt  hat,  wie  gross  die  Rolle  ist, 
welche  bei  der  Entstehung  des  gedachten  Vorganges  im  Mastdarm 
mechanische  Verhältnisse  spielen.  Nichtsdestoweniger  hat  die  Patho- 
genese und  Aetiologie  noch  manches  Dunkele. 

AJa  dg  wiehtigste  Factor  der  Haemorrhoiden  muss  ein  gehemmter 
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Abfluss  des  Blutes,  die  häufigste  Ursache  der  Phlebektasien  überhaupt, 
bezeichnet  werden. 

Der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  Plexus  haeraorrhoidalis  kann 
durch  Kothanhäufungen  im  Mastdarm,  durch  Tumoren  im 
Becken  oder  solche  in  der  Bauchhöhle,  welche  auf  die  Cava  drücken, 
gehemmt  sein,  und  bekannt  ist  das  häufige  Vorkommen  von  Hae- 
morrhoiden  während  der  Schwangerschaft.  Aber  auch  eine  Behin- 
derung des  Pfortaderkreislaufes  kann  Haemorrhoiden  schaffen. 
So  werden  wir  z.  B.  bei  der  Besprechung  der  Stauungen,  zu  welchen 
die  Cirrhose  der  Leber  führt,  Haemorrhoiden  als  eine  mögliche  Folge- 
erscheinung kennen  lernen.  Einen  ähnlichen  Einfluss  scheint  auch  eine 
üeberfüllung  der  Pfortader  neben  allgemeiner  Vollblütig- 
kcit  zu  haben,  und  vielleicht  erklärt  sich  aus  einer  solchen  am  Ein- 
fachsten das  häufige  Vorkommen  der  Haemorrhoiden  bei  Schlemmern. 
Während  der  Verdauung  findet  eine  verstärkte  Diffusion  von  Flüssig- 
keit aus  dem  Darm  in  die  Darmvenen  Statt;  wir  wissen,  dass  die  in 
Folge  davon  entstehende  stärkere  Füllung  der  Pfortader  den  Abfluss 
des  Blutes  aus  der  Lienalvene  hemmt,  und  dass  dadurch  die  Milz 
während  jeder  Verdauung  vergrössert  wird.  Dass  Kreislaufshindernisse 
sowohl  von  der  unteren  Hohlvene,  als  von  der  Pfortader  aus  Hae- 
morrhoiden hervorbringen  können,  wird  nicht  befremden,  wenn  man 
erwägt,  dass  das  venöse  Blut  des  Mastdarms  theils  durch  die  Vena 
haemorrhoidalis  superior  in  das  Pfortadersystem,  theils  durch  die  Venae 
haemorrhoidales  mediae  und  extemae  direct  zur  Cava  inferior  gelangt, 
die  Venen  des  Rectums  aber  ein  gemeinsames  Geflecht  unter  sich 
bilden. 

Das  Circulationshinderniss,  welches  den  Abfluss  des  Blutes  aus 
dem  Plexus  haemorrhoidalis  erschwert,  kann  aber  sogar  von  den  Brust- 
organen ausgehen.  So  sehen  wir  bei  Lungenkrankheiten,  bei 
welchen  Capillaren  comprimirt  werden  oder  veröden,  sowie  bei  Klap- 
penfehlern und  anderen  Krankheiten  des  Herzens,  welche 
venöse  Blutstauung  erzeugen,  nicht  selten  Haemorrhoiden  entstehen, 
und  ihr  Eintritt  wird  von  den  Laien  zum  Theil  selbst  heute  noch  bei 
den  verschiedensten  Leiden  freudig  begrüsst,  in  der  Voraussetzung,  dass 
infolge  der  Herstellung  regulärer  Haemorrhoiden  und  Goldaderblutungen 
das  alte  Uebel  schwinden  werde. 

Ein  erschwerter  Abfluss  des  Blutes  ist  aber  sicherlich  nicht  die 
einzige  Ursache  des  Haemorrhoidalleidens,  und  bei  vielen  mit  diesem 
Uebel  behafteten  Personen  lässt  sich  durchaus  nichts  auffinden,  was 
die  Annahme  einer  venösen  Stauung  rechtfertigte.  Zweifellos  spielen 
vielmehr  auch  congestive  Vorgänge ,  nicht  blos  des  Mastdarms 
selbst,  sondern  der  Beckenorgane  überhaupt  eine  wichtige  causale  Rolle. 
Niemand  wird  bestreiten,  dass  bei  Leuten,  welche  an  Haemorrhoiden 
leiden,  durch  entzündliche  Reize  am  After,  im  Rectum,  in  der  Blase  etc., 
und  dass  insbesondere  durch  geschlechtliche  Excesse  eine  temporäre 
Verschlimmerung  des  Uebels,  eine  sog.  Haemorrhoidalturgescenz  leicht 
hervorgebracht  wird,  und  es  ist  daher  wohl  die  Annahme  gerecht- 
fertigt,  dass    bei   disponirten  Personen   solcherlei   Einflüsse   auch   die 


^^^^P  HaomorrliDiden. 

^^B  erst«  EntstebuDg   der  Krankheit   zu    vermittein    im  Stande  sind.     Wir 

^^H  hiiben  die  Erweiterung  der  Venen  auch  an  anderen  Schleimhäuten  unter 

^^H  den  anatomischen  Kennzeiclien  des  ohrunischen  Katarrhs  kennen  gelernt 

^^H  und  müssen  es  daher  begreiflich  ßnden,  dass  auch  die  Venen  des  Mast- 

^^^1  darms,    welche    durch   ihre  Lage  besonders  zu  Erweiterungen  dispouilt' 

^^H  sind,    bei  chronischen  Katarrhen  der  Mastdarmscbleimhaut  in  ähnlicher 

^^V  Weise  varicös  worden. 

^^H  Man  nimmt  mit  Recht  an,  dass  auch  allgemeine  Vollblütigkeit  die 

^^H  Entwickelung  der  Haemorrhoiden  begünstige,    und    in    der  Tbat    beob- 

^^F  achtet  man  das  Uebel  seltener  bei  Leuten,  welche  sich  kärglich  eriiähren 

P  und  angestrengt  arbeiten,  als  bei  Solchen,  welche  opulent  loben,  dabei 

I  viel  sitzen,    sich  körperlich  wenig  anstrengen,    und  die  in  Folge  dieser 

I  Lebensweise  zugleich  mit  Gicht  behaftet  sind. 

■  Eine  bestimmte  Gelegenheitsursache  für  den  zeitweiligen  Eintritt 
I  von  Haeniorrhoidaiturgesccnzen  lässt  sich  nicht  immer  auffinden;  zu- 
I  weilen  aber  knüpft  sich  ein  solcher  Anfall  unzweideutig  an  eine  schwel- 
I  gerischo  Mahlzeit,  einen  Abusus  spirituosorum,  an  eine  lebhafte  Circu- 
I  lationsaufregung    infolge    eines    fori'irten  Marsches,    einer    heftigen  Ge- 

■  raiithsbewegung  etc. 

I  Das  Vorkommen  einer  individuellen  Körperanlage  für  llaemorrhoi- 

I  den  spricht  sich  in  dem  von  den  meisten  Autoren  angenommenen  Erb- 

liehkeitsverhältniss  des  Uebels  aus,  wiewohl  über  die  Begründung' 
dieser  Anlage  nichts  Sicheres  bekannt  ist.  In  wie  weit  das  viel  häu- 
figere Vorkommen  der  Krankheit  bei  Männern  aus  einer  vorschlagendes. 
Anlage  dieses  Geschlechtes  oder  daraus  herzuleiten  ist,  dass  gewissa 
Schädlichkeiten,  wie  Unmässigkeit  und  Aus.schweifungen,  weit  häufiger 
beim  männlichen  als  beim  weiblichen  Geschlochto  einwirken,  bleibt  da- 
hingesfellt.  Frauen  können  sowohl  im  geschlechtsreifen  Älter  als  nach 
dem  Aufboren  der  Menses  befallen  werden.  Die  Krankheit  kommt 
äusserst  selten  bei  Kindern  vor;  hier  und  da  zeigt  sich  dieselbe  schott 
bald  nach  der  Pubertät;  ihre  grösste  Häufigkeit  fällt  hingegen  in  das 
mittlere  Alter. 

§.  2.  AntliBlKhcr  leraad. 
Die  Varicositäten  des  Mastdarms ,  welche  man  Haemorrhoidea 
nennt,  gehören  dem  reichen  Veiienplexus  an,  welcher  sich  in  dem  sub- 
mucösen  Bindegewebe  des  unteren  Mastdarmendes  und  in  dem  subcu- 
tanen Gewebe  des  Äfterrandes  findet;  auch  die  der  Schleimhaut  selbst 
angehörenden  Wurzeln  dieser  Venen  sind  wohl  stärker  ausgedehnt  und 
geschlängelt.  Die  sog.  üaomorrhoidalknot^n  entstehen  nun  in  der 
Weise,  dass  die  Vcnenstämmchen  des  subcutanen  oder  submucösea 
Zellgewebes  an  einzelnen  Stellen  besonders  stark  ausgedehnt,  und  zn 
kleinen  Säcken  umgebildet  werden,  welche  zeitweis«  nur  massig,  zu 
anderen  Zeilen  (während  der  HaemorrhoidalanialleJ  aber  strotzend  mit 
Rlut  gefüllt  sind.  An  älteren  und  umfänglich  gewordenen  Haemorrhoi-, 
dalknoten  findet  man  aber  nicht  mehr  diesen  einfachen  Bau:  indeol'' 
veRchiedeno  benachbarte  Venen  sich  mehr  und  mehr  erweitern  und' 
gegenseitig  in  Berührung  treten,    oder  durch  Schwund  der  Wände  zum 
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Theil  ineinander  münden,  zeigen  solche  Knoten  einen  aus  verschiedeiM^  t 
kleineren  und  grösseren  Hohlräumen  zusammengesetzten,  cavemösc^ 
Bau;  dabei  haben  ältere  Knoten  zum  Theil  ihre  ursprüngliche  elastiscÄ 
Weichheit  verloren,  indem  sich  im  Innern  dieser  Räume  ein  Gerinns^^ 
bilden  kann,  besonders  aber  infolge  einer  chronisch  entzündlichen  Wc^ 
cherung  des  zwischen  den  erweiterten  Venen  gelegenen  Bindegeweben- 
ja  es  können  sich  alte  Knoten  durch  Thrombosirung  und  fortschref 
tend«  Verdickung  des  Bindegewebes  in  völlig  solide  Geschwülste  unrr: 
gestalten.  —  Die  Haemorrhoidalknoten  sitzen  zum  Theil  auf  dem  Afte 
rande  (äussere  Haemorrhoiden)  und  sind  alsdann  der  Besichtig« 
zugänglich,  theils  in  verschiedener  Höhe  über  dem  Sphincter  extern 
(innere  Haemorrhoiden);  diese  Letzteren  sind  mit  einer  ge 
reichen  aufgelockerten  Schleimhaut  überzogen,  und  wenn  sie  tief  sitze 
geneigt,  beim  Stuhlgang  aus  dem  After  hervorzutreten  und  selbst  ei-^^ 
gestielte  Form  anzunehmen.  —  Zugleich  mit  den  Mastdarmvenei? 
können  noch  andere  Gebilde  des  Beckens,  namentlich  die  Blase,  die 
Scheide,  der  Plexus  prostaticus  und  vesicalis,  varicös  erweiterte  YcDea 
aufweisen. 

§.  3.    Symptome  und  Yerltif. 

Obwohl  dem  Haemorrhoidalleiden  eine   bleibende  Veränderung  der 
Mastdarmvenen    zu   Grunde   liegt,    so   pflegen  Krankheitserscheinungen 
doch  nur  periodisch   hervorzutreten,    dann    nämlich,    wenn   unter  dem 
Einflüsse  einer  neuen  Schädlichkeit,  einer  Stuhlverstopfung,  einer  Schlem- 
merei,   eines  geschlechtlichen  Excesses    oder   ohne  erkennbaren  Anlass 
die  vorher  nur  wenig  gespannten  Venen  sich  strotzend  füllen,  die  um- 
hüllenden und  benachbarten  Gewebstheile  dadurch  reizen    und  in  bald 
geringer,  bald  beträchtlicher  Ausdehnung  in  Hyperaemie  oder  selbst  in 
Entzündung  versetzen.     Diese  Anfälle  oder  Turgescenzen  verhalten 
sich  sowohl    rücksichtlich    ihrer  Häufigkeit,    als    auch    ihrer  Intensität 
sehr  verschieden.     Leichte  Anfälle  bewirken  nur  gewisse  unangenehme, 
oft  kaum  beachtete  Empfindungen  von  Spannung  und  Druck  im  Aft^i 
etwas  erschwerten  Stuhlgang    infolge    einer    verstärkten  Spannung  des 
gereizten  und  reflectorisch  contrahirten  Sphincters,    und  bei  der  Unter- 
suchung   gewahrt    man    am  Afterrande  einen  oder  mehrere  erbsen-  bis 
bohnengrosse,  glatte  gespannte  Knoten,  welche  oft  bläulich  durchseht' 
nen,  und  bei  Druck  etwas  empfindlich,    und  dabei  elastisch  nachgiebig 
sind.     Schon  nach  wenigen  Tagen  pflegen  die  leichten  Beschwerden  2ü 
verschwinden  und  die  Knoten  sich  zurückzubilden,  selbst  wenn  von  detß 
Patienten,  wie  dies  meistens  der  Fall,    keinerlei  Rücksicht  auf  die  g^ 
ringfügige  Störung  genommen  wird.    —    Mittlere  Grade  eines  Haemor- 
rhoidalanfalls  kennzeichnen  sich  durch  lebhaftere  drückende,    zeitweilig 
fluch tig-stechende  Schmerzen  im  After,    die    gegen  die  Blase  und  nach 
der  Kreuzgegend    ausstrahlen,    bei    aufrechter  Körperhaltung  zunehmen 
und  im  Liegen    sich   vermindern;    die  Knoten    selbst    sind    entzündlich 
geröthet,    umfänglicher,    für  den  Fingerdruck  schmerzhaft  und   unnach- 
giebig  fest.     Die    Defäcation    ist    durch    die    starke    Contraction    des 
Sphincter  ani  sehr  erschwert;  der  entzündliche  Reiz,  welcher  sich,  be- 


Sonders  bei  inneren  Hacraorrlioidcn,  auch'  auf  die  Schleiraliaut  des 
MiiatJiimis  fortsetzt,  ruft  einen  acuten  Katarrh  hervor,  der  sich  durch 
Schmerz  bei  der  OoffuuDg  und  raanchrual  auch  durch  suldeimige  Stuhl- 
abgänge zu  crkeünen  gibt  (Schleimhaomorrhoiden).  —  Während 
lebhafter  HaemorrhoidalanfüUe  kommt  es  nun  häufig  zu  den  bekannten 
HaeiDorrhoidalblutungen,  welche  während  des  Stuhlganges  in  der  Art 
zu  Stande  kommen,  dass  unter  dem  Einflüsse  des  Drängens  zum  Stuhle, 
sowie  des  Druckes  des  herabsteigenden  Kothes  auf  die  Oberfläche  des 
sich  contrahirenden  Darmes  der  Blutdruck  in  der  hyperaemischen,  von 
erweiterten  Gefasschen  durchzogenen  Schleimhaut  momentan  bedeutend 
erhöht  wird,  so  dass  einzelne,  meist  kleinere  Gefasschen  bersten,  und 
mit  den  Faeces,  namentlich  aber  nach  diesen,  etwas  frisch  ergossenes 
Blut  entleert  wird,  welches  den  Faeces  äusserlich  anklebt.  Das  Quan- 
tum des  Blutes  ist  meist  gering,  so  dass  beim  Reinigen  des  Afters  nur 
der  Betrag  weniger  Tropfen  am  Papiere  klebt,  und  auch  den  Faeces 
selbst  nur  Blutspuren  anhängen;  mitunter  geht  hingegen  mehr  Blut 
(einige  Thee-  bis  Esslöftel  voll)  und  in  manchen  Fällen  sogar  eine 
beträchtliche  Menge  (i  bis  4  Pfund  und  darüber)  verloren.  Bedeutende 
Blutungen  stammen  wohl  nicht  aus  der  Schleimhaut,  sondern  aus  dem 
Varii  selbst,  welcher  allmählich  an  der  Schleimhaut  einen  Druck- 
schwund zu  Stande  bringt,  bis  zuletzt  die  Venenwand,  welche  gleich- 
falls verdünnt  ist,  einreisst;  doch  sind  solche  Blutungen  selten.  Hae- 
morrhoidalblutungen,  wenn  sie  nicht  allzu  geringfügig,  aber  auch  nicht 
zu  abundant  sind,  lassen  nicht  selten  eine  günstige  Rückwirkung  wahr- 
nehmen, einestheils  auf  den  Haemorrhoidalanfall  selbst,  welcher  da- 
durch rasch  ermässigt  und  zu  Ende  gebracht  werden  kann,  andernthcüs 
aber  auch  auf  gewisse  Anomalien,  welche  zu  den  Haemorrhoiden  in 
«inem  causalen  Verhältniss  stehen,  wie  allgemeine  Vollblütigkeit,  Blut- 
Anhäufung  in  der  Leber,  der  Pfortador  und  in  den  verschiedenen  Ur- 
spningsdistricten  der  Letzteren;  denn  da  den  Venen,  welche  die  Pforte 
ader  zusammensetzen,  die  Klappen  fehlen,  so  trifft  der  stärkste  ßiut- 
drock  dieses  gesammten  Systems  die  Mastdarm venen,  und  es  kann  eine 
Slutnng  aus  diesen  Letzteren  alle  übrigen  Wurzelgebiete  der  Pfortader, 
insbesondere  auch  den  Magen  und  die  Milz,  von  einer  Hyperaemie 
leß'eien.  Auf  einen  derartigen  Einfluss  rauss  man  die  supponirte  kri- 
lische  Bedeutung  der  sog.  fliessenden  Haemorrhoiden  einschränken, 
während  die  ältere  Lehre,  nach  welcher  die  Haemorrhoidalblutung  zur 
Aas.scheidung  eines  Krankheitsstoffes  aus  dem  Körper  diente  (daher 
^e  Bezeichnung:  goldene  Ader),  wohl  kaum  noch  Anhänger  zahlt. 
—  Ausnahmsweise  kommt  es  vor,  dass  sehr  reichliche  oder  häufig 
sich  erneuernde  Haemorrhoidalblutungen  eine  bedeutende  Anaemio,  ja 
einen  bedenklich  werdenden  Grad  von  Erschöpfung  des  Patienten  nach 
sich  ziehen. 

I,«bhafto  Hacmorrhoidalturgescenzen  rufen  wohl  auch  einen  ge- 
wissen Grad  von  Blasenreizung,  häufigen,  selbst  schmerzhaften  Harn- 
drang, etwas  erschwerten  Harnabgang  hervor.  Ausserdem  können 
stärkere  Anlalle    sogar    von    Störungen    des  Gesammtbefindens,    allge- 
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meinem  Ki-ankheitsgefiihle,    Verlust  des  Appetits    und   leichten  Fieber- 
regungen begleitet  sein. 

Die  seltener  vorkommenden  sehr  heftigen  Grade  haemorrhoidaler 
Anfälle  charakterisiren  sich  als  eine  intensive  Entzündung  der  Ha^ 
morrhoidalknoten:  diese  erscheinen  als  dunkelrothe,  grosse,  harte,  für 
Druck  sehr  schmerzhafte  Geschwülste;  ein  lebhafter  spontaner  Schmerz 
strahlt  weithin  aus,  der  Sphincter  ani  ist  krampfhaft  contrahirt,  die 
Stuhlentleerung  daher  äusserst  schmerzhaft  und  schwierig,  das  beglei-  j 
tende  Fieber  manchmal  nicht  unbeträchtlich.  Im  günstigen  Falle 
kommt  es  auch  hier  nach  einer  Reihe  von  Tagen  unter  allmählichem 
Nachlasse  der  Erscheinungen  zu  einer  Rückbildung  der  Knoten,  wäh- 
rend andere  Male  eine  Thrombosirung  der  Vene  erfolgt,  welche  das  Ab- 
schwellen des  Knotens  verhindert;  sogar  ausnahmsweise  kommt  es  zu 
Suppuration,  welche  leicht  zu  geschwürigen  Zerstörungen,  zu  sog.  Hae- 
morrhoidalgeschwüren  und  Fissuren  des  Anus,  ja  zu  periproctalen  Ab- 
scesscn  und  Mastdarm  fisteln  führt.  Sehr  schlimme  Entzündungen  ent- 
stehen manchmal  an  denjenigen  inneren  Hämorrhoidalknoten,  welche 
geneigt  sind,  zur  Zeit  ihrer  Anschwellung  zu  prolabiren.  Wird  näm- 
lich der  Hals  des  herabgetretenen  Knotens  von  dem  krampfhaft  con- 
trahirten  Sphincter  sehr  fest  umschnürt,  so  erfolgt,  wenn  nicht  recht- 
zeitig abgeholfen  wird,  unter  den  heftigsten  Schmerzen,  starkem  Fieber, 
dunkelbraunrother  Färbung  und  enormer  Anschwellung  des  eingeklemm- 
ten Knotens  ein  brandiges  Absterben  mit  nachfolgender  Abstossung 
desselben.  Dieser  Vorgang  kann  zwar  nach  langem  Leiden  von  einer 
endlichen  Heilung  gefolgt  sein,  vorher  aber  läuft  der  Patient  Gefahr, 
an  septischer  Blutvergiftung  oder  an  schweren  Embolieen  in  Folge  von 
ausgedehnter  Thrombenbildung  in  den  varicösen  Mastdannvenen  w 
Grunde  zu  gehen. 

Die  Haemorrhoidalanfälle  folgen  sich  bald  seltener,   bald  häufiger 
in    ungleichmässigen  Zeitintervallen;    auch    rücksichtlich    ihres  Grades 
und  ilirer  Dauer  pflegen  die    einzelnen  Anfalle  mannigfach  zu  variiren. 
Nach  häufigen  Wiederholungen    derselben    pflegen  die    den  Knoten  bil- 
denden Gewebe  allmählich  ihre  Elasticität  einzubüssen,    so    dass  nach 
beendigtem   Anfalle    der    Knoten    sich    nicht   vollständig    zurückbildet, 
sondern  als    eine    schlafl*e   und    schmerzlose  Hautduplicatur   am  Atter- 
rande  fortbesteht;    oder  es  verlieren  die  Knoten  ihre  Abschwellbarkeit 
in  der  Art,  dass  sie  unter  dem  Einflüsse  einer  lange  anhaltenden  chro- 
nisclien  Entzündung   induriren,    indem    das    die  Venen    umschliessend« 
Bindegewebe  hypertrophirt,  und  diese  selbst  veröden. 

Wenn  sich  auch  Haemorrhoidalanfälle,  nachdem  einmal  solche  vor- 
ausgegangen, meist  bis  gegen  das  Alter  der  senilen  Verminderung  der 
Blutbereitung  und  Ernährung  hin  wiederholen,  so  hält  sich  das  Cebel 
doch  gewöhnlich  in  solchen  Schranken,  dass  der  Patient,  welcher  mit 
der  Natur  seines  Zustandes  vertraut  ist,  um  desswillen  zu  keiner  Zeit 
ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  nimmt.  Dies  pflegt  vielmehr  nur  unter 
besonderen  Umständen  zu  geschehen,  namentlich,  wenn  die  Anfalle 
immer  öfter  und  öfter  wiederkehren,  so  dass  dieselben,  nur  unter 
Nachlass  und  Verschlimmerung,  fast  ununterbrochen  andauern,  und  der 
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Patient  fast  nie  ganz  frei  von  Beschwerden  ist,  oder  wenn  ein  einzelner 
Anfall  eine  ungewöhnliche  Höhe  erreicht,  oder  wenn  die  Haemorrhoidal- 
blutungen  allzu  reichlich  werden,  wenn  irgend  eine  üble  Folgeknink- 
heit,  ein  Vorfall,  ein  Geschwür,  eine  Fissur  hinzukam  u.  s.  f. 

Krankheiten  der  verschiedensten  Art,  welche  Blutverarmung  und 
Consumtion  zur  Folge  haben,  können  ein  Aufhören  der  Haeraorrhoidal- 
anfalle  und  Blutungen  mit  sich  bringen,  und  man  findet  alsdann  solche 
Kranke,  welche  vielfach  noch  unter  dem  Einflüsse  der  Lehre  von  einer 
kritischen  Bedeutung  der  Haemorrhoidalblutungen  stehen,  sehr  geneigt, 
ihr  tieferes  Leiden  nicht  sowohl  für  die  Ursache,  als  für  die  Folge  des 
Aufhörens  ihrer  Haemorrhoidalkrankheit  zu  halten. 

Für  die  Diagnose  bieten  die  Haemorrhoiden  selten  Schwierigkeiten 
dar,  und  wenn  Verwechselungen  mit  anderen  am  After  und  im  Mast- 
darme sich  lokalisirenden  Affectionen:  mit  Aftercondylomen,  After- 
fissuren, Mastdarmfisteln ,  ja  sogar  mit  Mastdarmkrebs,  dennoch  nur 
allzu  häufig  sich  ereignen,  so  liegt  der  Grund  fast  immer  in  einer  Ver- 
saumniss  der  Lokaluntersuchung;  denn  der  Laie  ist  geneigt,  jedwelcher 
Beschwerde  am  After  einen  haemorrhoidalen  Ursprung  beizumessen,  und 
gar  häufig  lassen  sich  selbst  Aerzte,  ohne  auf  einer  Lokaluntersuchung 
zu  bestehen  und  oft  zum  Nachtheile  ihres  Renommee's,  diese  Diagnose 
von  ihrem  Kranken  willig  octroyiren.  —  Haemorrhoidalblutungen  wird 
man  mit  anderen  Darmblutungen,  welche  höher  oben  ihren  Ursprung, 
nehmen,  nicht  verwechseln,  wenn  man  in's  Auge  fasst,  dass  das  Hae- 
morrhoidalblut,  da  es  aus  dem  unteren  Ende  des  Mastdarmes  stammt 
und  erst  im  Momente  des  Stuhlgangs  ergossen  wird,  mit  diesem  nicht 
innig  gemischt,  und  seiner  Farbe  nach  als  ein  frisches,  noch  völlig  un- 
verändertes Blut  erscheint. 

§.  4.   Therapie. 

Die  Causalbehandlung  erfordert  vor  Allem  eine  sorgsame  Regu- 
lirung  der  Diät,  welche  bei  kräftigen  und  vollsäftigen  PersDnen  eine 
eingeschränkte,  bei  schlecht  genährten,  geschwächten  Patienten  dagegen 
eine  nahrhafte  sein  soll,  unter  allen  Umständen  aber  möglichst  reizlos 
einzurichten  ist;  insbesondere  hat  man  anzuordnen,  dass  Spirituosa, 
Kaffee  oder  Thee  von  blutreichen  oder  erregbaren  Personen  ganz  ge- 
mieden und  von  erschöpften  oder  an  solche  Reizmittel  gewöhnton  Hae- 
morrhoidariern  wenigstens  nur  in  solcher  Menge  und  Stärke  genossen 
werden,  dass  sie  keine  Aufregung  im  Gefässsysteme  zur  Folge  haben. 
Die  Speisen  sollen  möglichst  einfach  und  reizlos  zubereitet  und  starke 
Gewürze,  vornehmlich  der  Pfeffer,  ganz  gemieden  werden.  Der  Hae- 
morrhoidarier  mache  es  sich  zur  strengen  Regel,  nach  jedem  Stuhlgange 
den  After  über  einem  Waschbecken  sorgfältig  auszuwaschen,  damit  die 
Haemorrhoidalknoten  weder  im  erschlafften,  noch  im  turgescirenden 
Zustande  dem  dauernden  Reize  zurückgebliebener  Fäcalreste  ausgesetzt 
bleiben.  Vor  häufigen  geschlechtlichen  Aufregungen  und  Excesscn  ist 
dringend  zu  warnen,  da  dieselben  mit  Blutwallungen  nach  den  Becken- 
organen verbunden  sind. 
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Scheint  das  Uebel  durch  Stahlverstopfung,  durch  Anhäufung  fester 
Kothmassen  im  Rectura  begünstigt  zu  werden,  so  beschleunige  man 
die  Stuhlentleerungen  durch  Einspritzungen  von  lauem  oder  kaltem 
Wasser  mittelst  der  Clysopompe,  wobei  jedoch,  wegen  möglic^her  Ver- 
letzung eines  Haemorrhoidalknotens,  mit  Vorsicht  zu  verfahren  i^t. 
In  diesem  Falle  sind  ferner  die  in  dem  Capitel  über  Obstipation  g^ 
gebcnen  diätetischen  Vorschriften  zu  berücksichtigen,  und  man  hat  i^; 
gleich  dem  Patienten  anzurathen,  sich  fleissig  zu  bewegen,  doch  t«^"* 
Vermeidung  forcirter  und  aufregender  Körperanstrengungen,  durch  welc»^^ 
Haemorrhoidalanfälle  gerade  begünstigt  werden.  Oft  bedarf  es  indcss^.^ 
zur  Bekämpfung  der  Obstipation  der  Abführmittel.  Bei  Haemorrhi^^^ 
dariem  wählt  man  nicht  gerne  die  stärkeren  Drastica,  namentlich  nicJ^ 
die  Aloe  und  die  Coloquinthen,  da  man  von  ihnen  eine  reizende  Eir^ 
Wirkung  auf  die  Mastdarmschleimhaut  fürchtet,  und  wendet  vielmeh^ 
lieber  die  abführenden  Salze,  bezw.  ein  nach  der  Besonderheit  de^^ 
Falles  ausgewähltes  eröffnendes  Mineralwasser  an.  Früher  wandte  mait 
bei  Haemorrhoidalbeschwerden  mit  Vorliebe  den  Schwefel  an,  dem  man 
irrthümlich  einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Venen  des  Unterleibs  zu- 
schrieb, und  auch  jetzt  noch  kommt  das  nachfolgende  schwelelhaltige 
Pulver  vielfach  in  Anwendung:  R.  Sulphur.  depur.  10,0,  Tart  dep. 
20,0,  Elaeosacchari  Citri,  Sacch.  albi  ana  15,0.  M.  f.  pulv.  D.  S. 
Zwei-  bis  dreimal  täglich  einen  Theelöffel  voll.  Eine  andere,  gleich- 
falls vielfach  angewandte  Mischung,  in  welcher  auch  Schwefel  vor- 
kommt, ist  die  des  Pulvis  Liquiritiae  compositus,  von  welchem  man 
gleichfalls  den  Tag  über  einige  Theelöffel  verbrauchen  lässt.  —  In  den 
Fällen,  in  welchen  bedeutende  Krankheiten  der  Leber,  der  Lunge  oder 
des  Herzens  den  Haemorrhoiden  zu  Grunde  liegen,  sind  wir  meist  nicht 
im  Stande  die  Indicatio  causalis  zu  erfüllen.  Auch  bei  diesen  ist  in- 
dessen die  Darreichung  von  Purganzen  indicirt,  sobald  der  Stuhlgang 
träge  wird,  damit  nicht  zu  dem  einen  Hinderniss  noch  ein  zweitem  hin- 
zukomme. —  Wenn  wir  Grund  haben,  eine  üeberfüUung  der  Pfortader 
und  allgemeine  Plethora  durch  üebermaass  im  Essen  und  Trinken  als 
Ursache  der  Haemorrhoiden  vorauszusetzen,  so.  fordert  die  Indicatio 
causalis,  dass  derartige  Kranke  nicht  zu  häufige  und  nicht  zu  lange 
Mahlzeiten  halten.  —  Bei  kräftigen,  gut  genährten  und  blutreichen 
Haemorrhoidariern  ist  die  Regulirung  der  Diät  und  der  ganzen  Lebens- 
weise von  höchstem  Belange.  Ohne  uns  auf  die  Controversen  einzu- 
lassen, ob  es  sich  bei  der  sogenannten  Plethora  wirklich  um  eine  Ver- 
mehrung des  Blutes  handle  oder  nur  um  eine  Vermehrung  der  Blut- 
zellen oder  des  Eiweisses  im  Blute  (Polyc}i:haemie  und  Hyperalbumi- 
nose,  Vogel),  können  wir  für  die  betreffenden  Individuen  Lebensregeln 
aufstellen,  welche  ebenso  der  rohen  Empirie,  wie  der  physiologischen 
Auffassung  entsprechen.  Es  rauss  1)  die  Zufuhr  von  Proteinsubstanzen 
eingeschränkt  werden:  die  Kranken  dürfen  nur  wenig  und  nur  einmal 
am  Tage  Fleisch-  oder  Eierspeisen  essen;  dagegen  ist  ihnen  der  Ge- 
nuss  von  Gemüsen,  namentlich  von  Wurzelgemüsen,  von  rohem  und 
gekochtem  Obst,  anzurathen.  Es  muss  2)  die  Consumtion  gesteigert 
werden:    die  Empfoliluug   des  fleissigen  Spazierengehens  und  sonstiger 
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Muskel bewegungen,    sowie    des   öfteren  Wassertrinkens    (da  bei  diesen 
Proceduren  der  Stofifumsatz  beschleunigt  wird),  ist  ebenso  rationell,  als 
das  Verbot  von  Spirituosen,  von  Thee  und  Kaffee,  da  durch  die  Zufuhr 
dieser  Substanzen  der  Stoffurasatz  verlangsamt  zu  werden  scheint.    Von 
auffallend  günstigem  Einfluss  auf  gut  genährte  und  blutreiche  Haemor- 
rhoidarier    sind    3)   salinische  Abfuhrungen,  namentlich  der  zeitweilige 
Gebrauch  des  Glaubersalzes  und  des  Kochsalzes,  wie  er  bei  den  Brunnen- 
curen    in  Marienbad,    Kissingen,    Homburg    etc.    üblich  ist.     Curen  in 
Sarisbad  erfordern  wegen  der  hohen  Temperatur  der  dortigen  Quellen 
grössere  Vorsicht.     Bestätigt  es  sich,    dass  das  Blut  bei  der  Anwen- 
dung  dieser   Curen    reicher    an    Salzen    und    ärmer .  an  Eiweiss    wird 
(C.  Schmidt,  Vogel),  so  wäre  damit  auch  für  die  bekannten  glän- 
zenden Erfolge  derselben  bei  der  Behandlung  der  Plethora  eine  ratio- 
nelle Erklärung  gefunden. 

Die  Behandlung,  der  Haemorrhoidalanfälle  selbst  erfordert,  wenn 
die  Beschwerden  beträchtlich  sind  (leichte  Anfälle  kommen  selten  zur 
fetlichen  Beobachtung),  ruhiges  Verhalten  bei  dauernder  Seitenlage, 
Beförderung  und  Verdünnung  des  angehaltenen  Stuhles  durch  ein 
leichtes  Purgans,  öfteres  Auswaschen  des  Afters  oder  Sitzbäder  mit 
kühlem  Wasser.  Bei  heftiger  Entzündung  der  Knoten  ist  die  Appli- 
cation von  vier  bis  sechs  Blutegeln  in  die  Umgebung  derselben  indicirt, 
worauf  die  Nachblutung,  die  hier  gewöhnlich  reichlich  ausfällt,  durch 
Vorlegen  eines  feuchtwarmen  Schwammes  unterhalten  wird.  Ausserdem 
kann  das  Bestreichen  der  Knoten  mit  üngt.  Althaeae  oder  Ol.  amyg- 
dalarum,  der  Gebrauch  kalter  Umschläge  oder  eines  kalten  Schwammes, 
sowie  kühler,  schleim  ig- öliger  .  Kly  stiere  zur  Beschwichtigung  des 
Schmerzes  und  zur  Ermässigung  der  Entzündung  beitragen.  Massige 
Haemorrhoidalblutungen,  zumal  wenn  sie  Erleichterung  von  bestehenden 
Beschwerden  versprechen,  lässt  man  gewähren,  und  nur  bei  bedeutendem 
oder  allzuhäufig  wiederkehrendem  Blutverlust  wendet  man  Klystiere  mit 
kaltem  Wasser  oder  Eiswasser,  für  sich  oder  mit  Zusatz  von  Liq.  ferr. 
sesquichlorat.,  im  Nothfalle  die  Tamponade  an.  —  Vorgefallene  innere 
Knoten  reponirt  man  nach  jedem  Stuhlgange.  Bei  eingetretener  Ein- 
klemmung macht  man  in  der  Bauchlage  des  Patienten  erst  kalte  Um- 
schläge und  reponirt  dann  durch  anhaltenden  vorsichtigen  Druck  mit 
beölten  feinen  Leinwandläppchen,  während  man  den  Kranken  die  Knie- 
ellbogenlage einnehmen  lässt.  Die  Besprechung  der  operativen  Ein- 
griffe überlassen  wir  den  chirurgischen  Lehrbüchern. 

Nach  der  heutigen  Auffassung  des  Wesens  der  Haemorrhoiden  wird 
man  nicht  erwarten,  dass  wir  der  früheren  Sitte  folgen  und  auch  die 
Mittel  besprechen ,  welche  empfohlen  sind,  um  „sog.  versteckte  oder 
versetzte  Haemorrhoiden  am  legitimen  Orte  hervorzurufen".  Zum  Glück 
für  die  Kranken  haben  die  Proceduren,  welche  zu  diesem  Zweck  ange- 
stellt werden,  die  periodischen  Blutentziehungen,  die  warmen  Sitzbäder, 
die  Application  reizender  Suppositorien,  die  Darreichung  der  sogenannten 
Pellentia  selten  den  Erfolg,  Haemorrhoiden  hervorzurufen,  während 
durch  die  periodischen  Blutentziehungen  das  erreicht  wird,  was  anzu- 
streben allein  vernünftig  ist. 
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Oapitel  vm. 
Colik.    Darmschmerz. 

§.  1.   Pithogenese  UDd  AetloUgie. 

Unter  der  Bezeichnung  Colik    versteht   man    anfallsweise  auftr*""^^ 
tende  Schmerzen    im  Unterleibe,    welche    keineswegs    blos    vom  Colc^^^ 
(wie  der  Name    anzudeuten   scheint),    sondern    auch    vom  Dfinndant::::^ 
ausgehen    können,   ja    es  kommen  selbst  an  den  übrigen  Hohlorganc^^ 
der  Bauchhöhle:  an  den  Gallengängen,  Harnleitern,  an  der  Blase  un 
dem  Uterus  Schmerzanfalle  vor,  welche  man  hierher  rechnen  muss, 
sie    auf   denselben  Grundursachen    beruhen,    wie   die  Darmcolik.    De^^ 
BegriflF  der  Colik  wird,  wie  jener  der  Gardialgie,  von  manchen  Aotorei^ 
enger,    von  anderen    weiter   gefasst.     Nimmt    man    ihn   im    weitesten 
Sinne:  als  Darmschmerz  überhaupt,  so  gehört  dann  hierher  nicht  allein 
die  nervöse  Colik  (Enteralgie,  Neuralgia  mesenterica),  sondern  auch 
jener    Schmerz,    welcher    bei    mancherlei    krankhaften    Zustanden   des 
Darmes    vorkommt,    indem  hier  oft  schon  die  gewöhnlichen  Darmcon- 
tractionen  oder  eine  stärkere  Spannung  der  kranken  Darmwand  durch 
Koth  oder  Gase  ausreichen,  Darmschmerzen  hervorzubringen  (sympto- 
matische Colik).    Als  eine  weitere  Kategorie  erscheint  jene  schmerz- 
hafte Erregung  der  sensiblen  Darmnerven,  welche  nicht  in  einer  Erkran- 
kung des  Darmes  selbst,  sondern  in  jener  eines  anderen  Organes  ihren 
Grund  hat,    und  somit  als  ein  sympathisch  erregter,  irradiirter  Dann- 
schmerz aufgefasst  werden  muss.     Auf   diese  Weise   können    fast  alle 
den  Darm  einnehmende  Schmerzen  (mit  Ausnahme  des    peritonitischen 
Schmerzes)  unter  dem  Bilde  einer  Colik  auftreten. 

Bei  der  Darmcolik  kann  die  sensitive  Erregung  ausgehen:  1)  von 
Anomalien  des  Darminhaltes,  von  dem  Uebergange  eines  unver- 
dauten oder  gährenden  Mageninhaltes  in  den  Darm  (Collen  saburralis), 
bei  Säuglingen  durch  schlechte  Milch  oder  eine  dem  Alter  des  Kindes 
nicht  entsprechende  Nahrungsweise.  Viele  scharfe  Arzneimittel  haben 
oft  denselben  Effect.  Grössere  Mengen  sehr  kalten  Getränks  können 
eine  vom  Magen  aus  auf  den  Darm  sich  fortpflanzende,  mit  Schmerz 
verbundene  verstärkte  Peristaltik  hervorbringen.  Stuhlverstopfung  und 
Anhäufung  harter  Kothmasscn,  auch  fremde  Körper,  welche  sich  im 
Darm  festsetzten,  können  durch  Reizung  der  inneren  Darmfläche  den 
gleichen  Effect  haben  (Colica  stercoralis).  Auch  der  durch  die  Gegen- 
wart eines  Bandwurmes  oder  zahlreicher  Spulwürmer  verursachte  Reiz 
bringt  häufig  Leibschmerz  hervor  (Colica  verminalis).  Bei  reichlicher 
Gasbildung  im  Darme  kann  es  geschehen,  dass  in  irgend  einem  stark 
ausgedehnten  Daniistücke  das  Gas  trotz  heftiger  Darmcontractionen, 
etwa  wogen  Verlegung  des  Darmlumens  durch  Faecalmassen,  temporär 
nicht  zu  entweichen  vermag,  so  dass  die  lebhafte  Spannung  des  betref- 
fenden Darmtheiles  Schmerz  hervorbringt  (Windcolik). 

2)    Die    verschiedenartigsten   materiellen  Erkrankungen 
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"flfer  Durmwand  können,  wie  bereits  angedeutet,  von  Schmerz  be- 
gl^tet  sein,  welcher  zur  Zeit  der  erregten  Peristaltik  eine  Verstärkung 
erfährt  oder  auch  nur  so  lange  existirt,  als  der  kranke  Darmtheil  durch 
lebhafte  Contractionen  der  Muskelhaut  eine  weitere  Reizung  erleidet. 
So  sehen  wir  bei  Darnikatarrhen ,  dass  der  Schmerz  oft  geraume  Zeit 
lehlt  und  erst  mit  der  Erneuerung  lebhafter  Darrazusammenziehungen, 
also  kurz  vor  den  Entleerungen,  wieder  beginnt,  sehen  ferner,  dass  Ge- 
schwüre des  Darmes,  welche  oft  schmerzlos  bestehen,  erst  in  Folge 
*iner  zufalligen  Steigerung  der  Peristaltik  ilire  Anwesenheit  durch 
£chmcTz  verralben,  beobachten  weiter  l)ei  Verschliessungen  des  Darmes, 
<jass  eiu  voriibergehender  Schmei-z  oft  nur  in  dem  Momente  empfunden 
irird,  in  welchem  die  oberhalb  des  Hindernisses  gelegene  Darmpartie 
in  praller  Spannung  sich  befindet.  Endlich  verdient  hervorgehoben  zu 
weiilen,  dass  selbst  bei  der  Bauchfellentzündung  anfallsweLse  Steigo- 
ningen  des  Schmerzes  einzutreten  pflegen,  welche  von  Kollern  im  Leibe 
begleitet  sind,  und  unverkennbar  in  einer  Beleidigung  des  entzündeten 
Bauchfells  durch  rege  werdende  Darmbewegungen  ihren  Grund  haben. 
3)  Periodisch  auftretende  Darmschmerzen  können  lediglich  von 
Sestorlen  Inuervations  Vorgänge  nahhängen  (nervöse  Colik).  Krank- 
hafte Veränderungen  im  Gehirn  und  Rückenmark  können  nach  dem 
Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung  Coliken  vermitteln,  ja  selbst  eine 
darch  heftigen  Schreck  oder  Angst  gesetzte  Erregung  im  Centralorgane 
kron  bei  reizbaren  Personen,  wie  in  den  verschiedensten  Körpertheilen, 
80  auch  im  Unterleibe  schmerzhafte  Empfindungen  hervorrufen.  —  Ferner 
können  unter  Vermittelnng  des  Centralorgans  Reize,  welche  in  irgend 
pinem  anderen  erkrankten  Organe  wurzeln,  auf  die  sensiblen  Dann- 
nerven irradiiren,  ja  es  kann  ein  sympathischer  Coliksehmerz  so  sehr 
-iie  Uauptklage  des  Patienten  ausmachen,  dass  von  dem  Arzte  die  irra- 
diirte  Natur  desselben,  und  somit  die  Existenz  des  anderswo  liegenden 
Grundleidens,  eine  Erkrankung  des  Uterus,  der  Hoden,  der  Nieren,  der 
Harnleiter,  der  Blase,  der  Leber  et«,  ganz  übersehen  wird,  —  Endlich 
nnterscheidet  man  eine  selbstsUndige  viscerale  Neuralgie  des  Plexus 
mesenterieus,  eine  Neuralgia  mesenterica,  als  eine  weitere  Form  der  ner- 
yi>sen  Colik,  und  nahm  allgemeine  Nervosität,  Hysterie,  Erkältungs- 
dnflösse,  Gemüthsbewegungen,  anaemische  und  dyskrasiscbe  Blutverhält- 
B'sse  als  Anlässe  derselben  an. 

Die  sog.  Bleicolik  bildet  in  der  Regel  das  erste  Symptom  der 
chronischen  Bleivergiftung;  sie  ist  höchst  selten  die  Folge  eines  an- 
dauernden arzneilicheu  Gebrauches  des  Plumbura  aceticum,  häufig 
aber  der  Effect  eines  fortgesetzten  Einathmens  von  Bleistaub  und  Blei- 
dämpfen, namentlich  des  Bleiweiss,  der  Bleiglätte  und  Mennige,  und 
kommt  daher  bei  den  Herstellern  solcher  Bleifabrikate,  dann  aber  auch 
bei  den  Arbeitern  verschiedener  Gewerbe  vor,  bei  welchen  Bleipräparate 
Verwendnng  finden,  wie  bei  Tünchern,  Lackirem,  Töpfern,  Schrift- 
giessem,  Buchdruckern,  Malern  etc.  Dass  die  Versüssung  des  Weines 
oder  anderer  Getränke  mit  Bleizuckcr,  die  zufällige  Beimischung  von 
Bleipräparaten  zu  denselben,  Bleicolik  hervorruft,  kommt  in  jetziger 
Zeit  seltener  als  früher  vor.     Gewisse  epidemische  und  endemische  Co- 
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liken  scheinen  durch  bleihaltiges  Trinkwasser,  welches  durch  BleirShi ^ 

fortgeleitet  war,  hervorgerufen  worden  zu  sein.  Auch  haben  in  ei  ^^^^" 
zelnen  Fällen  bleihaltige  Pflaster  und  Cosmetica,  sowie  das  Schnupf^^cß 
von  bleihaltigem,  mit  Mennige  gefärbtem  oder  in  Stanniol  verpackte^=s^ni 
Tabak  Bleivergiftung  hervorgerufen.  Die  Anlage  zu  Bleicolik  ist 
verschiedenen  Personen  eine  sehr  ungleiche;  doch  sind  Personen,  welcl 
einmal  davon  betroffen  waren,  zu  Recidiven  sehr  geneigt  —  Was  d( 
;Sitz  der  nervösen  Colik  sowie  der  Bleicolik  anlangt,  so  muss  dies^ 
nach  unsern  heutigen  Kenntnissen  in  den  Sympathicus  verlegt  werde 
und  es  scheinen,  wenigstens  zum  grösseren  Theile,  die  Nn.  splanchnic 
die  enteralgischen  Schmerzempfindungen  zu  vermitteln. 

§.  2,   Symptome  und  Yerlut 

Der  Colikschmerz  hat  gewöhnlich  unterhalb  der  Magengrube,  icrr^ 
der  mittleren  Bauchgegend,  seinen  Hauptsitz,  obwohl  er  auch  all^^* 
übrigen  Baucliregionen  einnehmen,  bez.  sich  auf  sie  ausbreiten  kann. —  • 
Seinem  Charakter  nach  wird  der  Schmerz  meist  als  zusammenziehend^  i^ 
kneipend,  schneidend  bezeichnet.  Der  Colikanfall,  welcher  minuten-  bis  ^^ 
stundenlang  währen  kann,  bietet  in  der  Regel  seinerseits  wieder  Mo- 
mente eines  Nachlasses  und  solche  einer  erneuten  Steigerung  des 
Schmerzes  dar.  Gegen  äusseren  Druck  verhält  sich  der  Schmerz  sehr 
verschieden,  indem  er  dadurch  häufig  gemildert,  zuweilen  aber  auch 
gesteigert  werden,  oder  unbeeinflusst  bleiben  kann.  Der  Grad  des 
Schmerzes  zeigt  verschiedenartige  Abstufungen,  erreicht  indessen  nur 
ausnahmsweise  bei  Darmcoliken  jene  ausserordentliche  Heftigkeit,  wie 
jener  Leibschmerz,  welcher  die  Magen-  und  Darmperforation,  die  Gallen- 
stein- und  die  Nierensteincolik  begleitet.  Während  der  momentanen 
Steigerungen  des  Colikschmerzes  verräth  zuweilen  ein  kollerndes  Ge- 
räusch im  Leibe,  die  Empfindung  des  Stuhldranges,  die  Erhebung  ge- 
spannter Darmschlingen  als  sichtbare  Reliefs  an  den  Bauchdecken,  dass 
mit  jenen  Exacerbationen  des  Schmerzes  verstärkte  Darmcontractionen 
Hand  in  Hand  gehen.  —  Heftige  Colikanfälle  bringen  auch  am  übrigen 
Körper  gewisse  Wirkungen  hervor,  welche  als  Irradiationen  und  Refiex- 
erscheinungen  zu  erachten  sind:  die  Schmerzen  verbreiten  sich  dann 
über  die  Brust  und  die  Beine,  die  Herzaction  ist  beschleunigt,  manch- 
mal aber  umgekehrt  durch  Erregung  des  medullären  Centrums  der 
N.  Vagi  verlangsamt;  zuweilen  gesellen  sich  Uebelkeit,  Erbrechen,  Harn- 
drang, Krampf  des  Sphincters  und  der  Cremasteren,  Spannung  der 
Bauchdecken  hinzu,  und  es  kann  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  selbst 
Ohnmachtsanwandelungen,  Blässe  und  Kälte  der  Haut,  Kleinheit  des 
Pulses,  kalte  Schweisse  u.  s.  f.  hervorrufen.  —  Ausserdem  finden  sich 
neben  den  gedachten  Symptomen  der  Colik  selbst  meistens  auch  solche 
Erscheinungen,  welche  sich  auf  das  der  Colik  zu  Grunde  liegende 
primäre  Leiden:  eine  Indigestion,  eine  Kothanhäufung,  eine  Gasaos- 
dehnung  des  Darmes,  einen  Wurmreiz,  einen  Darmkatarrh,  eine  Darm- 
versch wärung  oder  Darmunwegsamkeit  etc.  beziehen,  und  die  haupt- 
sächlich dazu  dienen,  die  so  mannigfaltigen  causalen  Vorgänge,  welche 
Coliken  nach  sich  ziehen  können,  diagnostisch  festzostellen. 
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Was  insbesondere  die  nervöse  Colik  anlangt,  so  verräth  sich 
dieselbe  den  andern  Formen  gegenüber  weit  weniger  durch  charakte- 
ristische Symptome,  da  weder  eine  besondere  Qualität  des  Schmerzes, 
noch  ein  Eingezogensein  des  Bauches,  ein  harter,  zusammengezogener 
Puls  etc.  pathognostische  Merkmale  der  nervösen  Colik  sind;  vielmehr 
wird  man  die  Existenz  dieser  Form  daraus  folgern,  dass  keinerlei 
Zeichen  bestehen,  welche  auf  eine  materielle  Erkrankung  der  Darm- 
wand oder  auf  einen  fehlerhaften  Darminhalt  hinweisen,  während  hin- 
gegen ein  erregbares,  sensibles  Naturell,  das  factische  Obwalten  irgend 
einer  anderen  Neurose,  eines  hysterischen  oder  hypochondrischen  Zu- 
Standes,  der  etwaige  Vorausgang  von  Neuralgien  anderer  Nervenpro- 
vinzen die  Anlage  des  Patienten  für  Neurosen  beweisen. 

Dem  Eintritt  der  Bleicolik  gehen  als  Vorboten  meist  schon  Er- 
scheinungen der  Bleieinwirkung  vorher.  Die  Kranken  sehen  schlecht 
aus,  ihre  Hautfarbe  ist  blass  oder  schmutzig,  das  Zahnfleisch  zeigt 
den  bekannten  lividen,  schieferfarbenen  Bleisaum,  der  Athem  ist  übel- 
riechend, der  Geschmack  des  Patienten  oft  süsslich  -  metallisch,  und 
am  Falze  der  Fingernägel  bemerkt  man  wohl  eine  schwärzliche  Fär- 
bung. Die  Colik  selbst,  welcher  gewöhnlich  Venninderung  des  Appetits, 
Verdauungsstörungen  und  Obstipation  vorausgehen,  bekundet  sich  bald 
als  ein  nur  massiger,  bald  als  ein  lebhafter,  selbst  äusserst  heftiger, 
temporär  nachlassender  oder  aussetzender  Schmerz,  welcher  meistens 
von  der  Nabelgegend,  manchmal  von  der  epi-  oder  hypogastrischen, 
der  Nierengegend  oder  zugleich  von  verschiedenen  Bauchregionen  aus- 
zugehen scheint.  Oft  gesellen  sich  Strangurie,  Uebelkeit  und  Erbrechen 
hinzu,  Zeichen,  dass  die  bedeutende  Erregung  der  Darmnerven  sich 
auch  anderen  Nervenbahnen  mitgetheilt  hat.  Vorübergehende  Zusam- 
menziehungen einzelner  Darmabschnitte  verrathen  sich  durch  kollernde 
Geräusche  und  durch  die  Bildung  sogenannter  Windtumoren,  d.  h. 
prall-elastischer,  tympanitisch  schallender  Auftreibungeii,  welche  die 
Folge  momentaner  Gaseinsperrungen  durch  den  Darmkrampf  sind,  und 
mit  der  Lösung  des  Krampfes  wieder  verschwinden.  Selten  ist  vor- 
übergehende Diarrhoe,  in  der  Regel  vielmehr  hartnäckige  Stuhlver- 
stopfung vorhanden,  und  trotz  starker  Purganzen  können  Tage,  ja  8 — 14 
Tage  vergehen,  ehe  trockene,  harte,  kugelige  Fäcalmassen  in  spärlicher 
Menge  entleert  werden.  Die  Obstipation  lässt  sich  wohl  'kaum  aus 
den  spastischen  Darmverengerungen,  da  diese  nur  vorübergehend  auf- 
treten, erklären,  sondern  wird  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  aus  einer 
gesteigerten  Action  derjenigen  Splanchnicusfasern  hergeleitet,  welche 
im  Erregungszustände  die  Bewegungen  des  Dünndarmes  aufheben.  Auf- 
fallend ist  häufig  die  Beschaffenheit  der  Bauchdecken,  welche,  stark 
contrahirt,  den  Leib  hart  wie  ein  Brett  und  nach  Innen  eingezogen  er- 
scheinen lassen.  Der  Puls  zeigt  oft  eine  auffallende  Spannung  und 
Härte,  und  ist  dabei  meistens  beträchtlich  verlangsamt,  zuweilen  von 
normaler  Frequenz,  ausnahmsweise  selbst  beschleunigt.  —  Mit  wenigen 
Ausnahmen  zeigt  der  Verlauf  der  Krankheit  einen  deutlich  remittiren- 
den  Typus,  so  dass  Paroxysmen  der  heftigsten  Qualen  mit  erträglichen 
Pausen  wechseln.     Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden:  der  erste 
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Anfall  von  Bleicolik  geht  bei  zweckmässiger  Behandlung  meist  in 
einigen  Tagen  oder  Wochen  vorüber;  nach  wiederholten  Recidiven  kann 
sich  die  AfFection  Monate  lang  hinziehen.  Erfolgt  die  Genesung,  so 
tritt  sie  bald  allmählich,  bald  plötzlich  ein;  die  Schmerzen  verscli win- 
den, es  erfolgen  reichliche  Ausleerungen,  und  die  Kräfte  kehren  bald 
zurück.  —  Recidive  der  Colik  pflegen  sich  hingegen  weit  hartnäckiger 
zu  er^veisen.  —  Oft  ist  die  Genesung  unvollständig,  und  es  bestehen, 
nachdem  die  Bleicolik  gehoben,  andere  Erscheinungen  chronischer  Blei- 
vergiftung, namentlich  Bleilähmungen  fort.  —  Nur  äusserst  selten  endet 
die  Krankheit  mit  dem  Tode,  und  auch  in  diesem  Falle  sterben  die 
Kranken  nicht  an  der  Bleicolik,  sondern  an  Complicationen  derselben. 

§.  3.   Therapie. 

In  den  freien  Intervallen  vor  oder  nach  den  Anfällen  eines  Dann- 
schmerzes ist  die  Behandlung  gegen  das  denselben  bedingende  Grund- 
übel :  die  Faecalstase,  das  Wurmleiden,  die  Flatulenz,  den  Darmkatarrh, 
den  hysterischen  oder  hypochondrischen  Zustand  etc.  in  der  Weise  zu 
richten,  wie  es  in  den  betreffenden  Abschnitten  gelehrt  wird,  und  bei 
leichteren  Darmschmerzen  beschränkt  man  sich  oft  ganz  auf  die  Be- 
kämpfung des  Grundleidens,  ohne  gegen  jene  direct  einzuschreiten.  — 
Bei  der  Bleikolik  hat  man,  um  der  Indicatio  causalis  zu  entsprechen, 
versucht,  das  in  den  Körper  aufgenommene  Blei  durch  chemische  Mittel 
zu  binden,  zu  neutralisiren  oder  zu  eliminiren.  In  dieser  Al^sicht  hat 
man  Schwefelsäure  und  schwefelsaure  Salze,  namentlich  Alaun  und 
Bittersalz,  verordnet,  jedoch  ohne  erwiesenen  Vortheil.  Etwas  mehr 
Credit  geniesst  der  Versuch,  durch  die  Anwendung  des  Jodkalium  die 
Ausscheidung  des  in  den  Geweben  abgelagerten  Metalls  (durch  Ueber- 
führung  desselben  in  eine  lösliche  Verbindung)  durch  die  Nieren  zu 
bewerkstelligen.  So  zweifelhaft  die  auf  diesem  Wege  erlangbaren  Er- 
folge erscheinen,  so  ist  man  hingegen  Vieles  zu  thun  im  Stande,  dem 
Eintritte  einer  Bleivergiftung  vorzubeugen.  Zu  diesem  Ende  muss  das 
Blei  bei  der  Anfertigung  von  Röhren  und  Gefässen,  in  welchen  Wasser 
und  andere  Getränke  fortgeleitet  und  aufbewahrt  werden  sollen,  ver- 
mieden werden.  Die  Arbeiter  in  Hütten  und  Werkstätten,  in  welchen 
Bleipartikel  die  Luft  verunreinigen,  müssen  sich  fleissig  baden  und 
waschen,  müssen  häufig  die  Wäsche  wechseln,  dürfen  nicht  in  den 
Werkstätten  essen,  und  diese  müssen  vor  Allem  hinlänglich  luftig  und 
gut  ventilirt  sein.  Statt  des  Bleiweisses  sollte  das  Zinkweiss  zum 
Anstreichen  der  Thüren  und  Fenster  eingeführt  und  die  Verpackung 
des  Schnupftabaks  in  bleihaltigem  Stanniol  polizeilich  verboten  werden. 
—  Bei  den  durch  einen  abnormen  Darminhalt  oder  durch  Gasanhäufunf 
angeregten  Coliken  sind  evacuirende  Mittel,  und  zwar  solche  indicirt, 
welche  nicht  selbst,  wie  die  Drastica,  zu  Colikschmerzen  leicht  Veran- 
lassung geben.  Am  Meisten  empfiehlt  sich  der  innere  Gebrauch  des 
Ricinusöls  und  die  Application  von  eröffnenden  KJystieren.  —  Sind 
Erkältungen  der  Füsse  und  des  Unterleibes  die  Ursachen  der  Colik,  so 
fordert  die  Indicatio  causalis  ein  diaphoretisches  Verfahren,  und  die 
sehr   beliebten    aromatischen  Thee's,    sowie    die   warmen  Kruken  und 
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Steine,  mit  welchen  man  den  Leib  zu  bedecken  pflegt,  sind  für  diese 
Fälle  ganz  zweckmässige  Verordnungen.  Zur  unmittelbaren  Beschwich- 
tigung eines  bestehenden  Colikanfalles ,  wenn  derselbe  heftig  und  an- 
dauernd ist,  eignen  sich,  neben  der  lokalen  Anwendung  der  Wärme, 
am  meisten  die  Narcotica  und  vor  Allen  das  Opium  oder  Morphium. 
Bei  grosser  Heftigkeit  des  Schmerzes  bringt  auch  hier  kein  anderes 
Mittel  so  rasch  und  sicher  Erleichterung,  wie  die  subcutane  Morphium- 
iujection.  Zu  der  direct  schmerzstillenden  Wirkung  des  Mittels  kommt 
vielfach  noch  die  hinzu,  dass  die  krampfhaften  Darmcontractionen, 
welche  zur  Erhöhung  des  Schmerzes  oft  wesentlich  beitragen,  vermin- 
dert oder  aufgehoben  werden.  —  Bei  der  Colica  flatulenta  haben  auch 
die  warmen  Aufgüsse  von  Camillenblüthen ,  Pfeflferminzblättern,  Bal- 
diianwiiizel,  tassenweise  getrunken  oder  in  der  Form  von  Klystieren, 
ebenso  manche  andere  Carminativa  und  das  lange  und  anhaltende  Reiben 
des  Leibes  mit  warmem  Oel  besonderen  Ruf.  —  Das  Opium  ist  ins- 
besondere auch  das  wirksamste  Mittel  gegen  die  Bleicolik,  und  man 
darf  sich  vor  der  Anwendung  desselben  nicht  scheuen,  etwa  in  der 
Idee,  dass  es  die  bestehende  Verstopfung  noch  vermehren  werde;  viel- 
mehr soll  das  Opium  bei  der  Bleicolik  die  Stuhlgänge  eher  fördern  als 
verhindern.  Wird  übrigens  ein  eröffnendes  Mittel  nöthig,  so  bedient 
man"  sich,  nachdem  der  Schmerz  beschwichtigt  ist,  eines  Sennainfusums 
mit  Bittersalz,  nöthigenfalls  des  Crotonöls,  bez.  einer  Mischung  von 
Ol.  Crotonis  0,12  und  Ol.  Ricini  100,0  (einige  Esslöffel  voll  im  Tage), 
und  bekämpft  bis  zur  erfolgten  Stuhlentleerung  den  Schmerz  durch 
Moiphiuminjectionen.  Warme  Bäder,  narkotische  Kataplasmen  und  ab- 
wechselnd eröffnende  und  narkotische  Klystiere  unterstützen  die  Wir- 
kung dieser  Cur. 

Capitel  IX. 
Stuhltrftgeit,  Stuhlverstopfüng,  Obstipation. 

§  1.   Pathogenese  and  Aetlologle« 

Die  Darmexcremente  bestehen  unter  normalen  Verhältnissen  theils 
aus  wirklich  unverdaulichen  Speiseresten,  tlieils,  und  besonders  nach 
reichlichen  Mahlzeiten,  aus  verdaulichen,  aber  der  Urawandelung  ent- 
gangenen Rückständen;  so  findet  man  Pflanzenreste,  Cellulose,  Spiral- 
ÜEisem,  Stärkekörnchen,  Muskelfasern,  elastische  Fasern,  Bindegewebe, 
Caseinstückchen ,  Klümpchen  von  hart  geronnenem  Ei  weiss,  Fett, 
Nadeln  von  Fettsäuren  oder  selbst  Cholestearinkrystalle.  Ausserdem 
sind  dem  Kothe  Producte  der  Darmscli leimhaut  selbst:  Cylindercpithol, 
Schleim  und  die  eigentlichen  Verdauungsflüssigkeiten  zugemischt,  welch 
letztere  aber  grösstentheils  wieder  resorbirt  werden.  Die  gelbe  Fär- 
bung der  Faeces  rührt  von  verändertem  Gallenfarbstoff  her,  der  Koih- 
geruch  von  flüchtigen  Fettsäuren  in  Verbindung  mit  dem  übelriechenden 
Producte  der  Pancreasverdauung,  die  meist  sauere  Reaction  der  Faeces 
von  einer  saueren  Gährung,  welcher  vegetabilische  Stoffe  im  Dickdarme 
unterliegen. 

4^* 
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Obwohl  auch  der  Dickdarm  noch  verdauende  Kraft  besitzt  *^r 
Peptone  und  Zucker  bildet,  so  ist  in  ihm  doch  die  Resorptionsthä.^^' 
keit  vorwiegend,  und  es  gewinnt  daher  sein  Inhalt  mehr  und  mehr  '^^ 
Consistenz.  Verweilt  nun  der  Koth  länger  als  gewöhnlich  im  Di-  ^' 
darme,  wird  er  nicht  in  den  gewöhnlichen  12 — 24 stündigen  Fri:^  ^^ 
entleert,  so  vermindert  sich  dessen  Wassergehalt,  welcher  in  der  Sc:? 
ungefähr  75  pCt.  beträgt,  durch  die  fortdauernde  Resorption  imi 
mehr,  und  die  natürliche  Folge  verzögerter  Stuhlentleerungen  ist  dal 
ein  höherer  Grad  von  Eindickung,  eine  grössere  Festigkeit,  hingej 
ein  vermindertes  Gewicht  und  Volumen  der  Faeces-  Bei  langi 
Verweilen  des  Kothes  im  Dickdarm  kann  es  endlich,  wie  in  fauleni 
Substanzen ,  zur  Ausscheidung  von  Krystallen  aus  phosphorsam^^^ 
Ammoniak- Magnesia  kommen  und  die  Reaction  des  Kothes  alkalis^  — ^ 
werden.  

Seltene  und  feste  Stühle  bilden  in  sehr  mannigfaltigen  Kran*»--?" 
heiten  theils  ein  wesentliches,  nur  ausnahmsweise  fehlendes,  theils  e.  *^ 
mehr  zufällig  hinzugekommenes  Symptom;  ausserdem  beobachtet  ma^^^ 
aber  auch  eine  chronische  Hartleibigkeit  als  ein  mehr  selbständigc:^^.^ 
Leiden  (habituelle  Stuhlträgheit),  welches  oft  nur  solche  Erschcf 
nungen  darbietet,  die  als  eine  Folgewirkung  der  Stuhlverstopfiing  selb; 
zu  betrachten  sind. 

Sieht  man  von  solchen  Fällen  ab,  in  welchea  ein  mechanischesss^^^^ 
Hinderuiss,  eine  Darmstrictur,  eine  Compression  des  Darmes  (z.  B.  ii 
der  Schwangerschaft  durch  den  vergrösserten  Uterus),  ein  Krampf  des 
Sphincter  den  Koth  zurückhält,  sowie  von  denjenigen,  in  welchen  wegen 
Aufnahme  weniger  oder  geringe  Rückstände  bildender  Nahrung  nur 
seltene  und  spärliche  Abgänge  stattfinden,  so  ist  im  üebrigen  die  we- 
sentlichste Ursache  der  Hartleibigkeit  in  einer  Trägheit  oder  in 
einem  gänzlichen  Aufhören  der  peristaltischen  Darmbewe- 
gungen zu  suchen,  denn  die  Bauchpresse  allein  vermag  selbst  dunh 
die  grösste  Anstrengung  ohne  Beihülfe  der  Peristaltik  keinen  Stuhlgang 
zu  cr/wingen,  wenn  auch  auf  der  andern  Seite  zugestanden  wenlen 
muss,  (lass  die  Bauchpresse  den  Darmcontractionen  eine  mächtige  Un- 
terstützung gewährt  und  dass  daher  grosse  Schlaffheit,  Ausdehnung, 
Verdünnung  und  Lähmung  der  Bauchmuskeln  Constipation  begünstigen 
kann.  —  Die  Trägheit  der  Peristaltik  als  Ursache  der  Hartleibigkeit 
kann  nun  ihrerseits  wieder  sehr  verschiedenartig  begründet  sein.  Schon 
innerhalb  der  Norm  entleert  sich  der  Dickdarm  nicht  jeden  Tag  glei<:h 
rasch  und  gleich  vollständig;  an  manchen  Tagen  tritt  nur  eine  kräf- 
tige Darmcontraction  ein,  an  anderen  Tagen  folgt  nach  wenigen  Minu- 
ten der  ersten  Contraction  eine  zweite,  zuweilen  selbst  eine  dritte,  ohne 
dass  die  Art  der  Nahrung  oder  die  sonstigen  Verhältnisse  solche 
Schwankungen  immer  ausreichend  erklärten.  Die  Innervation,  welche 
die  Darmcontractionen  hervorbringt,  bekundet  überhaupt  eine  gewisse 
Launenhaftigkeit;  sie  äussert  sich  nur  vorübergehend  lebhaft  und  lä^st 
selbst  dann  wieder  nach,  wenn  dem  Gefühle  des  Stuhldranges  keine 
Beachtung  geschenkt  und  der  Darm  nicht  entleert  worden  ist  —    Als 
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Ursache  einer  ungenügenden  Darmperistaltik  können  sich  nun  die  nach- 
stehenden Momente  erweisen: 

1)    Die    bekannten    Nahrungsmittel    und  Arzneien,    welche    durch 
Herabsetzung  der  rcflectorischen  Erregbarkeit    mehr    oder  weniger  ver- 
stopfend wirken,  wie  grobe  schwerverdauliche  Pflanzennahrung,    beson- 
ders Hülsenfrüchte,  grobe  Mehlspeisen,  schlechtes  Brod,  Mehlbrei  u.  s.  f., 
die    meisten  Roth  weine,    sowie    die    als    stopfende  Mittel    angewandten 
-Arzneimittel,    wie  die  vegetabilischen  Adstringentia,    ferner  Kalk,  Wis- 
muth,  Alaun,  Blei,  und  vor  Allem  Opium  und  seine  Präparate.    Auch 
durch  häufiges  üebergehen  des  Stuhldranges    und    willkürliche  Zurück- 
haltung   des  Kothcs    wird    die    reflectorische  Erregbarkeit    des  Darmes 
herabgesetzt.     Auf  der  andern  Seite  sehen  wir  einer  übermässigen  Er- 
regung der  Peristaltik,  wie  sie  beim  Gebrauche  von  Abführmitteln  und 
bei  sonstigen  Diarrhöen  statt    hat,  einen  über   mehrere  Tage    sich    er- 
streckenden   Ermüdungszustand    des    Darmes    mit    ausbleibenden    oder 
ungenügenden  Stühlen  nachfolgen. 

2)  Verringerung  der  Verdauungssäfte.  Bei  Gelbsüchtigen,  bei  wel- 
chen die  Galle  nicht  in  den  Darm  gelangt,  ist  Verstopfung  eine  so 
gewöhnliche  Erscheinung,  dass  wohl  der  Mangel  der  Galle  im  Darme, 
d.  i-  das  Fehlen  eines  die  Peristaltik  bethätigenden  Factors,  als  Ur- 
sache der  Stuhlträgheit  betrachtet  werden  darf.  Möglich  selbst,  dass 
die  Verstopfung  in  Fieberkrankheiten,  bei  reichlichen  Schweissen,  bei 
lebhafter  Milchabsonderung,  wenigstens  zum  Theil,  von  einer  verrin- 
gerten Absonderung  des  Magens  und  Darmsaftes  abhängt. 

3)  Krankhafte  Veränderungen  der  Darmmusculatur:  seröse  und 
entzündliche  Infiltration  derselben  bei  Peritonitis  oder  Sclileimhautcnt- 
zundungen,  krebsige  Entartung,  Verdünnung  und  Atrophie  der  Darm- 
muskeln im  höheren  Lebensalter  oder  bei  marastischen  Krankhcitszu- 
ständen  können  die  Contractionsfahigkeit  des  Darmes  beschränken  und 
dadurch  Stuhlträgheit  bedingen. 

4)  Häufig  liegt  der  Grund  einer  damiederliegenden  Peristaltik 
nicht  im  Darme  selbst,  sondern  in  einer  durch  sonstige  Körperstörungen 
hervorgebrachten  Innervationsschwäche  des  Darmes.  Sehr  gewöhnlich 
sind  Körperlähmungen  infolge  von  Gehirn-  und  mehr  noch  von  Rücken- 
marksleiden  auch  von  Darmlähmung  begleitet.  Wir  sehen  ferner  die 
Innervationsimpulse  des  Darmes  durch  Fieber,  Entzündungen  entfernter 
Theile,  Hypochondrie  und  andere  Nervenleiden,  übermässige  geistige 
Anstrengungen,  deprimirende  Gemüthsaffecte,  sowie  durch  Mangel  an 
Körperbewegung  eine  Abschwächung  erleiden. 

5)  Ob  Hartleibigkcit  in  gewissen  Fällen  auf  einer  durch  Erregung 
des  Splanchnicus  hervorgebrachten  Hemmung  der  Darmperistaltik  be- 
ruhe, und  ob  namentlich  die  hartnäckige  Verstopfimg  bei  der  Bleicolik 
auf  diese  Quelle  zurückzuführen  sei,  möge  dahingestellt  sein. 

In  vielen  Fällen  gewinnen  wir  selbst  durch  das  sorgsamste  Kran- 
kenexamen keine  Erklärung  für  eine  bestehende  Darmträgheit.  Die 
als  selbständiges  Leiden  erscheinende  habituelle  Stuhlverstopfung  kommt 
bei  beiden  Geschlechtern  im  erwachsenen  und  höheren  Alter,  und  mit- 
unter auch  schon  im  Kindesalter  vor. 
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§.  2*   Symptome. 

Wenn  man  auch  einräumen  muss,  dass  manche  Personen,  obwohl 
sie  nur  alle  3 — 4  Tage  oder  sogar  noch  seltener  Oeffnung  haben,  sich 
anscheinend  wohl  befinden,  und  keinen  ärztlichen  Rath  einholen,  so 
bringt  doch  diese  Abnormität  mancherlei  geringfügige  Belästigungen, 
und  manchmal  sogar  belangreiche  Störungen  mit  sich.  Das  lange  Ver- 
weilen der  unverdauten  Rückstände  im  Darme  unterhält  durch  fort- 
dauernde Zersetzungsvorgänge  eine  lebhafte  Gasbildung,  und  es  wird 
auf  diese  Weise  die  Obstipation  zur  gewöhnlichsten  Ursache  der  Flatu- 
lenz und  Trommelsucht,  mit  belästigender  Auftreibung  und  Spannung 
des  Leibes,  Behinderung  des  freien  Athmens  durch  Hochstand  des 
Zwerchfells,  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  in  Folge  des  erschwerten 
Einströmens  des  Blutes  in  die  gespannte  Bauchhöhle,  und  es  ist  be- 
kannt, wie  unter  solchen  Umständen  künstlich  erzeugte  Dannaus- 
leerungen erleichternd  wirken,  wie  selbst  bei  Fieberkranken  der  einge- 
nommene Kopf  freier  wird  u.  s.  f.  Da  die  Darmgase  zum  Theile  in's 
Blut  übergehen  (Planer  fand  HjS,  in  den  Darm  von  Thieren  injicirt, 
fast  augenblicklich  in  der  Exspirationsluft  vor),  so  drängt  sich  die  Be- 
fürchtung auf,  es  möge  sich  durch  schädliche  Gasarten,  wie  Grubengas 
und  SchwefelwasserstofiF,  welche  im  Dickdarme  vorkommen,  eine  nach- 
theilige Selbstinfection  vollziehen;  doch  ist  hierüber  nichts  Sicheres 
bekannt. 

Wir  bestreiten  zwar  nicht  die  Möglichkeit,  dass  bei  Personen  mit 
hypochondrischer  Anlage  durch  habituelle  Stuhlverstopfung  Symptome 
jenes  Leidens  geweckt  werden  können,  doch  beachte  man  wohl,  dass 
Hypochonder  sehr  geneigt  sind,  Ursache  und  Folge  in  dieser  Hinsicht 
zu  verwechseln,  und  der  Hartleibigkeit  und  Flatulenz  eine  causale  Rolle 
beizumessen,  die  ihnen  in  der  Regel  nicht  zukommt. 

Die  Abgänge  der  Hartleibigen  erscheinen  ungewöhnlich  fest  und 
dunkel  und  sind  oft  nicht  gebunden,  sondern  bestehen  aus  getrennten 
kugeligen  Ballen,  welche  den  Ausbuchtungen  des  Dickdarms  diese  Ge- 
stalt verdanken  (sog.  Scybala).  Setzen  sich  Kothmassen  an  irgend 
einer  Stelle  des  Colons  oder  in  der  Ampulle  des  Mastdarms  bleibend 
fest,  so  bilden  sie  eine  sog.  Kothgeschwulst;  hier  wird  durch  den 
steten  Druck  die  Reflexerregbarkeit  der  Darmwand  immer  mehr  abge- 
stumpft, und  es  kann  das  Uebel  endlich  bis  zu  dem  Grade  verschlim- 
mert werden,  dass  es  zur  völligen  Unwegsamkeit  des  Darmes  und  zu 
Erscheinungen  des  Ileus  kommt.  Oefter  bewirkt  aber  der  Reiz  der 
stagnirenden  Kothmassen  schliesslich  eine  Entzündung  der  Darm- 
schleimhaut, welche  vermittelst  reichlicher  wässeriger  Ausscheidungen 
eine  vollständige  oder  theilweise  Verflüssigung  des  Kothes,  und  ver- 
mittelst einer  lebhaften  Erregung  der  Peristaltik  die  Austreibung  ver- 
düimter  oder  zum  Theile  noch  bröckliger  Faecalmassen  bewirkt. 

Gewisse  Krankheitserscheinungen,  welche  im  Gefolge  der  Stuhl- 
verstopfung auftreten,  sind  als  der  Eß'ect  des  Druckes  der  ausgedehnten 
Darmpartie  auf  benachbarte  Gefässe,  Nerven  oder  sonstige  Theile  zu 
bctrachtenj  und  es  können  auf  diese  Weise  nicht  allein  Haemorrhoidal- 
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zustände 9  sondern  durch  den  gehemmten  Blutabfluss  aus  dem  Plexus 
venosus  ut^rinus  Hyperaemien  des  Uterus  mit  profuser  Menstruation, 
mit  Uteruskatarrhen  und  noch  wichtigeren  Ernährungsstörungen  dieses 
Organs,  durch  Blutstase  im  Plexus  pudendalis  krankhafte  Erectionen 
und  Samenergüsse,  durch  Druck  auf  den  Sacralnervenplexus  neural- 
gische Schmerzen  in  den  Beinen  oder  das  Gefühl  von  Taubheit  in  den- 
selben, durch  Compression  der  Gallengänge  sogar  die  Erscheinungen 
des  Icterus  hervorgerufen  werden. 

Bei  wenig  gespannten  Bauchdecken  können  manchmal  die  in  den 
Haustra  des  Colon  liegenden  Scybalakugeln  durchgefühlt,  und  irrthüm- 
lich  bei  Kindern  für  verdickte  Mesenterialdrüsen',  bei  älteren  ^Personen 
für  Krebsknoten  gehalten  werden,  und  massennafte  Kothanhäufungen 
im  Blinddarme,  im  Quercolon  oder  im  S  Romanum  hat  man  schon  für 
grosse  Neoplasmen,  Eierstocksgeschwülste,  eine  vergrösserte  Leber, 
sogar  für  den  Uterus  gravidus  gehalten.  Bei  der  Exploratio  per  va- 
ginam  können  auch  die  im  Mastdarme  häufig  vorhandenen  Kothballen 
dem  Unkundigen  für  krankhafte  Gebilde  imponiren.  Zur  Unterschei- 
dung der  Kothgeschwülste  von  anderartigen  Tumoren  beachte  ^nan  be- 
sonders die  eigenthümlich  nachgiebige,  teigige,  den  FingerSruck  be- 
wahrende Beschaffenheit  der  Ersteren,  ferner  den  Umstand,  dass  der 
Anamnese  zufolge  der  Patient  an  Stuhl  Verstopfung  leidet,  und  dass 
dargereichte  Purganzen  den  Tumor  verkleinern  und  schliesslich  ganz, 
beseitigen.  Man  bemerke  jedoch,  dass  Personen,  welche  an  beträcht- 
lichen, vielleicht  seit  Monaten  bestehenden  Kothanhäufungen  leiden, 
zuweilen  dennoch  ganz  normale,  ja  vielleicht  diarrhoische  Stuhlentlee- 
rungen haben,  wenn  nämlich  zwischen  oder  neben  den  erhärteten  Koth- 
massen  ein  Canal  für  die  frischen,  mehr  flüssigen  Darmcontenta  offen 
geblieben  ist,  ein  Umstand,  welcher  leicht  den  Arzt,  wenn  er  von  sol- 
chen, neben  Verstopfung  verkommenden  paradoxen  Diarrhöen  keine 
Kenntniss  hat,  geneigt  macht,  die  Existenz  einer  Kothgeschwulst  aus- 
zuschliessen. 

§.  3.   Therapie. 

Durch  eine  sorgsame  Berücksichtigung  der  mannigfachen,  in  §.  1 
angeführten  Veranlassungen  der  Obstipation  gewinnt  man  oft  wichtige 
Anhaltspunkte  für  die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis.  In  vielen 
Fällen  erscheint  die  Stuhlverstopfung  nur  als  ein  untergeordneter  Neben- 
umstand neben  einer  fieberhaften  oder  sonstigen  Krankheit,  und  die 
Behandlung  ist  alsdann  hauptsächlich  gegen  die  letztere  zu  richten, 
während  die  Verstopfung  mit  der  Heilung  dieses  Grundleidens  von 
selbst  verschwindet,  und  nur  insoweit  durch  Purganzen  oder  Klystiere 
zu  bekämpfen  ist,  als  etwa  eine  nachtheilige  Rückwirkung  auf  die 
Hauptkrankheit  von  ihr  besorgt  werden  könnte.  —  Was  hingegen  die 
als  selbständiges  und  dauerndes  Uebel  auftretende  Stuhlträghcit  an- 
langt, so  besteht  hier  nicht  allein  die  Aufgabe,  durch  eröffnende  Mittel 
die  stagnirenden  Excremente  von  Zeit  zu  Zeit  künstlich  fortzuschaffen, 
sondern  auf  eine  bleibende  Kräftigung  der  peristaltischen  Darracontrac- 
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lionen,    namentlich  des  Dickdarms,  in  der  Art  hinzuwirken,  dass  die 
eröffnenden  Mittel  schliesslich  entbehrt  werden  können. 

Zur  Erhaltung  einer  kräftigen  Darmperistaltik  trägt,  neben  Ver- 
meidung der  früher  erwähnten  stopfenden  Speisen  und  Getränke,  die 
Gewöhnung  bei,  täglich  zu  bestimmter  Zeit,  am  besten  des  Morgens 
bald  nach  dem  Kaffeefrühstück,  zu  Stuhle  zu  gehen,  denn  offenbar  bildet 
bei  vielen  hartleibigen  Personen  die  übele  Gewohnheit,  dem  sich  ein- 
stellenden Stuhldrange  keine  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  die  Darm- 
entleerung auf  eine  gelegenere  Zeit  zu  verschieben,  ja  an  manchen 
Tagen  ganz  zu  unterlassen,  den  Ausgangspunkt  einer  trägen  Peristaltik. 
Auch  der  Umstand,  dass  manche  Personen  den  Darm  nur  unvollständig 
entleeren,  d.  h.  nicht  eine  etwaige  zweite  oder  dritte  Darmzusammen- 
ziehung abwarten,  trägt  zur  Abstumpfung  der  peristaltischen  Erregbar- 
keit bei.  Unmittelbar  fördernd  auf  trage  Stühle  wirken:  die  Kälte  in 
Form  von  kaltem  Getränke  (einige  Gläser  frisches  Wasser  vor  oder 
nach  dem  Kaffee),  das  Tabakrauchen  in  der  Frühe  (Nicotin  befördert 
die  Darmbewegungen),  der  Genuss  von  Milchkaffee  und  Butter  oder 
Bienenhonig,  von  frischem  oder  gekochtem  Obst  (Trauben,  Pflaumen, 
Acpfel  etc.),  der  Gebrauch  des  Leberthrans,  wenn  die  sonstigen  Körper- 
verhältnisse seinem  Gebrauche  nicht  entgegen  sind,  ferner  fleissige 
Körperbewegung  und  besonders  das  Reiben  und  Kneten  der  Bauchdecken 
während  des  Versuches,  den  Stuhl  zu  entleeren.  Alle  diese  Maass- 
nahmen  sind  indessen  nur  als  zweckmässige  Unterstützungsmittel  der 
Kur  anzusehen,  und  reichen  in  den  meisten  Fällen  zur  HerbeiGihrung 
vollständiger  Entleerungen  keineswegs  aus.  Bei  einzelnen  genügen 
Klystiere  von  kühlem  Wasser  mittelst  des  Clysopomps  oder  nach  der 
Methode  von  Hegar  (vergl.  S.  633)  applicirt,  öfter  dagegen  bewirken 
Klystiere  nur  eine  ungenügende  Entleerung,  und  man  ist  dann  zur 
innerliclien  Anwendung  von  eröffnend  wirkenden  Mitteln  genöthigt. 
Unter  diesen  pflegt  man  den  Vorzug  solchen  zu  geben,  welche  schon 
in  kleineren  Dosen  wirksam  sind  und  bei  längerem  Gebrauche  weder 
die  Verdauung  stören,  noch  durch  Abstumpfung  der  Schleimhaut  all- 
mählich an  Wirksamkeit  verlieren,  vor  Allem  die  Aloe,  ausserdem  die 
Jalape  und  das  Rheum.  (Extr.  Aloes  2,0;  Extr.  Rhei  comp.  3,0; 
Spir.  saponat.  q.  s.  ut.  f.  pil.  No.  40.  Consp.  Lycop.  S.  Abends 
nach  Bcdürfniss  1 — 2 — 3  Stück.  Dieser  Pillenmischung  kann  man  bei 
extremer  Hartleibigkeit  noch  0,1  bis  0,3  Extr.  colocynthidis,  sowie  bei 
geschwächten  anämischen  Personen  Ferrum  pulv  1,0  hinzufügen,  und 
die  Regel,  in  arzneilichen  Ordinationen  möglichst  einfach  zu  sein,  gilt 
nicht  für  Fälle,  in  welchen  eröffnende  Mittel  Monate  lang  ihre  Wirkung 
thun  sollen).  Noch  heftiger  wirkende  Drastica,  wie  das  Crotonöl  u.  A., 
sind  weniger  bei  träger  Darmperistaltik,  als  bei  mechanischen  Hinder- 
nissen der  Darmentleerung  am  Platze.  —  Trousseau  erklärt  in  Uel»er- 
einstimmung  mit  ßretonneau  die  Belladonna  für  sein  Liebiingsmittel, 
und  zwar  fügt  dieser  Autor  nicht,  wie  das  sonst  wohl  auch  geschieht, 
zu  einer  Oomposition  drastischer  Mittel  der  obigen  Art  die  Belladonna 
als  blossen  Zusatz  bei,  sondern  er  verordnet  dieselbe  als  alleiniges 
Medicament  (Fol.   Bellad.,  Extr.  Bellad.  ana  0,5;  Succ.  liquir.  q.  s.  ul 
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f.  pil.  No.  50.  S.  Morgens  nüchtern  eine,  nach  einigen  Tagen  zwei 
und  nöthigenfalls  unter  Vorsicht  4 — 5  Pillen  auf  einmal  zu  nehmen). 
V.  Niemeyer  bemerkt,  dass  er  zwar  nicht  in  Trousseau\s  über- 
schwänglichen  Lobspruch  einer  ^cfficacitö  merveilleuse**  einstimmen 
könne,  aber  doch  in  der  That  in  einzelnen  Fällen  von  der  Wirksam- 
keit des  Mittels  überrascht  gewesen  sei;  namentlich  hätten  manclie 
Personen  die  Versicherung  gegeben,  dass  sie  von  der  Zeit  an,  seit  wel- 
cher sie  statt  der  Drastica  die  Belladonnapillen  genommen,  weit  we- 
niger als  vorher  lästige  Nebenwirkungen  verspürt  hätten.  Uebrigens 
wird  man  dieses  wichtige  Narcoticum  nur  unter  fortgesetzter  ärztlicher 
üeberwachung,  und  nicht  allzu  lange  anwenden  dürfen.  —  Salinische 
Abfuhrmittel  pflegt  man,  da  sie  nach  längerem  Gebrauche  die  Trägheit 
der  Peristaltik  gerne  noch  vermehren,  zu  meiden,  oder  höcnstens  eine 
vorübergehende  Sommercur  der  Quellen  von  Marienbad,  Homburg,  Kis- 
singen, des  Ofener  oder  Friedrichshaller  Bitterwassers,  zu  verordnen, 
wenn  diese  aus  anderen  Rücksichten  geboten  erscheinen. 

Was  nun  diejenigen  therapeutischen  Maassregeln  anlangt,  welche 
nicht  sowohl  auf  die  augenblickliche  Entleerung  des  Darmes,  als  auf 
eine  wirkliche  Heilung,  d.  h.  auf  eine  dauernde  Belebung  und  Kräfti- 
gung der  peristaltischen  Contractionen  abzielen,  so  gehören  unter  diese: 
kalte  Abwaschungen  des  Körpers,  ein  kalter  Umschlag  um  den  Leib 
mittelst  eines  mehrfach  zusammengeschlagenen,  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchten und  gut  ausgewundonen  Tuches,  welches  einige  Stunden  liegen 
bleibt,  ferner  die  kalte  Douche  auf  den  Rücken,  Fluss-  und  Seebäder. 
In  manchen  Fällen  scheint  der  innerliche  Gebrauch  des  Strychnin  oder 
der  Nux  vomica  (Extr.  nuc.  vom.  spir.  0,01—0,2  einigemal  des  Ta<;s) 
zur  nachhaltigen  Kräftigung  der  Peristaltik  beizutragen.  —  In  hart- 
näckigen Fällen  von  Constipation  sollte  die  Electricität  nicht  unver- 
sucht bleiben,  da  sie  mehrfach  günstige,  in  einzelnen  Fällen  sogar 
überraschende  Erfolge  ergab.  Man  zieht  hier  meistens  die  faradischc 
Reizung  dem  galvanischen  Strome  vor.  Statt  der  gewöhnlichen  äusseren 
Anwendung  am  Bauche  und  Rücken  kann  man  im  schlimmsten  Falle 
den  Strom  durcli  innere  Application  lokalisiren,  indem  man  sich  einer 
bis  gegen  ihr  Ende  isolirtcn  Mastdarmelectrode  bedient,  während  der 
andere  Pol  an  verschiedenen  Punkten  des  Bauches  aufgesetzt  wird. 


Capitel  X« 

Thierische  Parasiten  des  Darmes. 

Durch  verschiedene  neue  Funde  ist  die  Zahl  der  bekannten  Darm- 
schmarotzer in  der  neuesten  Zeit  ansehnlich  vermehrt  worden.  Aus 
der  Reihe  der  Infusorien  fanden  sich  mehrere  Varietäten  des  Cerco- 
monas  intestinalis  (Davaine,  Lambl,  Marchand).  Diese  Monaden, 
von  birnförmiger  oder  rundlicher  (Jest^lt  und  0,01  bis  0,02  Mm.  Kör- 
perlänge, zum  Theile  mit  Wimperu  und  einer  Geissei  versehen,  werden 
wohl  fortwährend  mit  dem  Wasser  in  den  Darmtractus  aufgenommen, 
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koramen  aber  nur  iu  vereinzelten  Fällen  unter  günstigen  Bedingungen, 
bei  gewissen  Verdauungsstörungen,  gastrointestinalen  Katarrhen  und 
Diarrhoen  zu  einer  beträchtlichen  Vermehrung.  Zunker  glaubt  nach 
seinen  auf  Leydens  Klinik  angestellten  Untersuchungen,  dass  die  Mo- 
naden, wenn  sie  auch  nicht  die  Krankheit  erzeugten,  durch  ihre  ge- 
waltige Menge  fieberhafte  diarrhoische  Zustände  unterhalten,  ja  das 
Krankheitsbild  des  Typhus  vortäuschen  können,  und  therapeutisch 
werden  in  chronischen  Diarrhoen,  in  welchen  die  grosse  Menge  dieser 
Infusorien  ein  Eingreifen  nöthig  erscheinen  lässt,  Eingiessungen  einer 
sehr  verdünnten  Sublimatlösung  (0,05  in  drei  Theilen  während  eines 
Tages  zu  verbrauchen)  empfohlen.  Aehnliche  Symptome  sollen  noch 
einige  andere  Darminfusorien:  das  Paramecium  (Balantidium)  coli  von 
Malmsteji  und  die  Amoeben  von  Loesch  hervorbringen. 

Besonders  aber  ist  die  Zahl  der  beim  Menschen  aufgefundenen 
Darmwürmer  beträchtlich  gestiegen.  Mao  kennt  aus  der  Klasse  der 
Plattwürmer  sechs  Taeniaden  (Taenia  solium,  T.  mediocanellata, 
T.  nana,  T.  flavopunctata,  T.  cucumerina,  T.  madagascarensis),  drei 
Grubenköpfe  (Bothriocephalus  latus,  B.  cordatus,  B.  cristatus),  und 
zwei  Saugwürmer  (Distomum  crassum  undheterophyes);  aus  der  Klasse 
der  Rundwürmer  beobachtet  man  im  menschlichen  Darm  neun  Arten 
(Ascaris  lumbricoides,  A.  mystax,  A.  maritima,  Oxyuris  vermicularis, 
Trichocephalus  dispar,  Strongylus  duodenalis,  Trichina  spiralis,  Rhab- 
ditis  stercoralis,  Echinorrhynchus  gigas).  Manche  dieser  Helminthen, 
welche  nur  äusserst  selten  oder  nur  in  aussereuropäischen  Ländern  zur 
Beobachtung  kommen,  lassen  wir  unberücksichtigt,  und  die  Betrachtung 
der  Trichina  spiralis  verweisen  wir  zu  den  Infectionskrankheiten. 

Unter  den  Bandwürmern  haben,  vermöge  der  Häufigkeit  ihres  Vor- 
kommens die  Taenia  solium,  Taenia  mediocanellata  und  der  Bothrio- 
cephalus latus  eine  hervorragende  Bedeutung.  Dieselben  stellen  Würmer 
von  einigen  Metern  Länge  dar,  welche  ohne  Mund  und  Nahrungscanal 
durch  endosmotische  Durchtränkung  sich  ernähren  und  aus  einer  grossen 
Zahl  bandförmig  aneinander  gereihter,  platter  Glieder  (Proglottiden)  be- 
stehen, die  an  dem  oberen  feinen  Ende  des  Wurms,  dem  sog.  Kopfe  oder 
der  Amme  hervorwachsen,  und  deren  jedes  nach  vollendet<?r  Ausbildune 
als  ein  selbstständiges  hermaphroditisches  Geschlechtsthier  mit  männ- 
lielien  und  weiblichen  Geschlechtsorganen  erscheint,  das  nach  seimT 
endliclien  Abtrennung  von  der  übrigen  Colonie  der  Glieder  eigenes 
Leben  und  eigene  Bewegung  zeigt.  Abgesehen  von  den  Geschlechts- 
organen findet  sich  an  den  Gliedern  noch  ein  Gelassapparat,  dem  je- 
doch nur  eine  excretorische  Funktion  zukommt,  wie  aus  dem  Umstände 
erlicllt,  dass  sich  diese  Kanälchen  an  gewissen  Stellen,  namentlich  am 
hinteren  Ende  des  letzten  Gliedes  nach  aussen  öffnen  und  ihren  Inhalt 
entleeren.  Am  Kopfe  besitzen  die  Bandwürmer  theils  sog.  Sauggrultcn, 
theils  krallenförmig  gekrümmte  Haken;  mittelst  dieser  Haftorgane  be- 
festigt sich  der  Wurm  an  der  Darmschleimhaut. 

Die  Taenia  solium,  der  langgliedrige  Bandwurm  oder  Ketion- 
wurm,  besitzt  gewöhnlich  eine  Länge  von  2 — 3  Meter.  Der  stetk- 
jiadclknopfgrosse  Kopf  zeigt  vomo  ein  nur  wenig  prominirendes  Rostellura 
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welches  von  einem  doppelten  Kranze  von  Haken  eingeschlossen  und 
im  weiteren  Umfange  von  vier  runden  Saugnäpfen  symmetrisch  umgeben 
ist.  Der  an  den  Kopf  sich  anschliessende  Hals  ist  fadenförmig  dünn 
und  etwa  3  Gtm.  lang.  Darauf  folgen  die  jüngsten  Glieder,  welche 
breiter  als  lang  sind,  während  die  letzten  und  zugleich  ältesten  Glie- 
der des  Wurmes  eine  Länge  von  9 — 10  Mm.  bei  einer  Breite 
von  4 — 6  Mm.  erreichen.  Die  einzelnen  Glieder,  welche  durch  ihre 
Form  an  einen  Kürbiskern  mit  abgestumpften  Spitzen  erinnern,  lassen 
je  nach  ihrem  Alter  eine  verschiedene  Struktur  erkennen.  Die  jüngeren 
enthalten  einen  einfachen,  schwach  bräunlich  -  gelben  Mediankanal, 
mit  kurzen,  seitlichen  Ausläufern,  die  ersten  Andeutungen  der  Ge- 
schlechtsorgane. Die  älteren  Glieder  zeigen  am  Rande  bald  auf  der 
einen,  bald  auf  der  anderen  Seite,  aber  nicht  ganz  regelmässig  alter- 
nirend,  die  Geschlechtsöfifnung,  in  Form  eines  kleinen  Höckers,  aus 
welcher  der  sichelförmige  Penis  hervorragt  und  in  welche  der  ge- 
schlängelte Samengang  und  der  Eileiter  münden.  Das  Innere  der 
älteren  Glieder  ist  fast  ganz  von  dem  nach  beiden  Seiten  hin  den- 
dritisch verzweigten  Fruchthalter  eingenommen.  In  den  ältesten,  reifen 
Gliedern  ist  das  zuletzt  genannte  Gebilde  strotzend  mit  Eiern  gefüllt, 
in  welchen  man  oft  deutlich  den  kleinen  Embryo  mit  seinen  scc^hs 
Haken  erkennen  kann. 

Die  Taenia  solium  bewohnt  den  Dünndarm,  in  welchem  sie  in 
Windungen  gelagert  ist.  Meist  findet  sich  nur  ein,  seltener  zwei  oder 
selbst  eine  grössere  Zahl  von  Exemplaren  in  demselben  Individuum. 

Die  Taenia  mediocanellata  ist  bis  vor  nicht  langer  Zeit  all- 
gemein mit  der  Taenia  solium  zusammengeworfen  worden,  und  in  der 
That  sind  die  einzelnen  Glieder  derselben  denen  der  Taenia  solium 
ähnlich.  Sie  haben  wie  diese  seitliche  GeschlcchtsöflFnungen ,  aber  die 
Glieder  sind  kräftiger,  dicker  und  weniger  durchscheinend,  bei  frei- 
williger Entleerung  wenig  eihaltig;  auch  sind  die  Verzweigungen  des 
Uterus  reicher,  als  in  den  Gliedern  der  Taenia  solium  und  es  kann 
auf  diese  Weise  aus  der  Beschaffenheit  der  abgehenden  Glieder  die 
prognostisch  nicht  ganz  unwichtige  Frage  entschieden  werden,  ob  man 
die  eine  oder  die  andere  Bandwurmart  vor  sich  hat.  Noch  ausge- 
sprochener ist  die  Verschiedenheit  des  Kopfes.  Der  Scolex  der  Taenia 
mediocanellata  hat  weder  einen  Rüssel,  noch  einen  Hakenkranz,  son- 
dern einen  flachen  Kopf  mit  vier  grossen  Saugnäpfen.  —  Während  die 
Taenia  solium  nachLeuckart  vorzugsweise  in  Norddeutschland,  Frank- 
reich, England,  Algier,  Nordamerika  und  Indien  sich  findet,  begegnet 
man  der  Taenia  mediocanellata  besonders  in  Oesterreich,  dem  südöst- 
lichen Württemberg  und  angrenzenden  Theilc  von  Baiern.  In  vielen 
Gegenden  trifft  man  indessen  beide  Formen  fast  gleich  häufig  neben- 
einander. 

Der  Bothriocephalus  latus  (Grubenkopf),  der  breitgliedrigc 
Bandwurm  ist  leicht  von  der  Taenia  zu  unterscheiden.  An  dem  dünnen 
länglichen  Kopfe  bemerkt  man  keinen  Rüssel  oder  Hakenkranz,  und 
statt  der  vier  runden  Sauguäpfe  der  Taenien  zwei  spaltfbrmige  Gruben, 
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die  an  der  ganzen  Länge  des  Kopfes  hinlaufen.  Was  die  Glieder  an- 
langt, so  herrscht  in  der  Mitte  des  Wurmes  deren  Breite  über  die 
Länge  bedeutend  vor,  etwa  in  dem  Verhältnisse  von  3:1.  In  der 
hinteren  Hälfte  nimmt  ihre  Breite  wieder  ab,  während  ihre  Länge  etwas 
wächst,  so  dass  die  letzten  Glieder  fast  quadratisch  werden.  Das 
augenfälligste  Unterscheidungsmerkmal  des  breiten  Bandwurms  bietet 
der  Sitz  der  Geschlechtsöffnungen.  Diese  liegen  bei  ihm  nicht  seitli(*li, 
sondern  in  der  Mittellinie  der  Bauchfläche  etwas  hinter  dem  Vorder- 
rande der  Glieder.  Der  Botriocephalus  bewohnt,  wie  alle  Bandwürmer, 
den  Dünndarm  und  ist  der  grösste  unter  ihnen. 

Aus  der  Klasse  der  im  Darm  vorkommenden  Rundwürmer  erwähnen 
wir  hier: 

Die  Ascaris  lumbricoides,  derSpulwurm,  ist  ein  cjiindrischer, 
mehr  nach  vorne  als  nach  liinten  sich  verjüngender  Wurm  von  18— 30 
Ctni.  Länge  und  etwa  5  Mm.  Dicke.  Der  frische  Wurm  ist  röthlich 
und  so  durchsichtig,  dass  man  den  Darmkanal,  welcher  sich  von  einem 
Ende  bis  zum  anderen  erstreckt,  sowie  die  Geschlechtsorgane  durch- 
scheinen sieht.  Der  Kopf  ist  durch  einen  ringförmigen  Einschnitt  etwas 
abgeschnürt  und  zeigt  drei  kleine,  fein  gezahnte  Lippen,  zwischen 
denen  der  Mund  liegt.  Der  Spulwurm  ist  getrennten  Geschlechts.  Im 
Inneren  der  Weibchen  finden  sich  colossale  Eierstöcke  und  Eileiter,  im 
Innern  der  kleineren,  am  Schwanzende  etwas  gekrümmten  Männchen 
die  langgewundenen  Samengänge  und  die  Hoden.  Am  Schwanzende 
der  Männchen  bemerkt  man  den  haarfbrmigen,  zuweilen  doppelten 
Penis.  Die  Weibchen  hciben  dicht  hinter  dem  vorderen  Drittheil  eine 
G — 8  Linien  lange  Spalte,  die  Oefi*nung  der  Geschlechtsorgane.  Der 
Spulwurm  lebt  fiir  gewöhnlich  im  Dünndarme,  verlässt  aber,  besonders 
wenn  damit  behaftete  Personen  erkranken  und  Arzneien  nehmen,  diese 
Stätte  und  gelangt  in  den  Dickdarm,  oder  kriecht  aufwärts  in  den 
Magen,  die  Speiseröhre,  in  den  Larynx  oder  in  den  Mund,  ja  man  hat 
seihst  schon  Leuten  Würmer  aus  der  Nase  gezogen.  Einzelne  Bei- 
spiele beweisen,  da^js  Spulwürmer,  wenigstens  kleine,  durch  die  enge 
Duodenalöffnung  des  Ductus  choledochus  in  die  Gallengänge  einzu- 
dringen vermögen. 

Die  Oxyuris  vermicularis,  Madenwurm,  Springwurm  oder 
Pfriomenschwanz,  ist  ein  sehr  kleiner  Wurm  von  3 — 12  Mm.  in  der 
Länge.  Das  etwas  weniger  häufig  gefundene  Männchen  ist  besonders 
kloin,  und  am  Schwanzende  aufgerollt;  die  grösseren  Weibchen  zeigen 
einen  gestreckten,  pfriemenförmigen  Schwanz.  Der  Kopf  der  Maden- 
wünner  ist  durch  flügeiförmige  Anhänge  kolbig.  Am  Schwanzende 
dos  Männchens  tritt  der  Penis  hervor.  Die  GeschlechtsöflFnung  der 
Weilchen  liegt  ziemlich  nahe  am  Kopfe.  Der  Wohnsitz  dieser 
Würmer  ist  der  Dickdarm  und  besonders  der  Mastdarm,  doch  gehen 
sie  wohl  auch  weiter  hinauf  bis  in  den  unteren  Theil  des  Dünndarm^. 
Häufig  kriechen  sie  aus  dem  After  heraus  und  wandern  in  die  Va- 
gina etc. 

Der  Trichocephalus  dispar,  Haarkopf,  Peitschenwurm,  i^t 
etwa  4—5  Ctm.  lang,  sein  Hintertheil  ist  beträchtlich  dicker,  der  vor- 
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dero  Theil  des  Körpers  haarformig.  Bei  den  kleineren  Männchen  ist 
der  Hintcrtheil  spiralig  gewunden  und  zeigt  an  seinem  Ende  den  haken- 
förmig gekrümmten,  von  einer  Glocke  umgebenen  Penis.  Das  dickere 
Weibchen  ist  gestreckt  und  sein  hinteres  Ende  strotzend  mit  Eiern  ge- 
füllt. Der  Trichocephalus  bewohnt  den  Dickdarm  und  besonders  das 
Coecum. 

§.  L   Entwickelang  der  Eingeweidewürmer  nnd  Aetlologte  der  Helmlnthlasls. 

Die  im  Darmkanale  lebenden  Parasiten  stammen  aus  Eiern  und 
sind  als  solche  oder  in  einem  späteren  Entwickelungsstadium  in  den 
Darmkanal  gelangt.  Nur  von  der  Taenia  solium  und  der  Taenia 
mediocanellata  kennt  man  die  Entwicklungsgeschichte  genauer.  Die 
letzten  Glieder  —  Proglottiden  —  des  Bandwurms,  in  welchen  reife 
Eier  enthalten  sind,  stossen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ab  und  werden  aus- 
geleert. Die  Eier  müssen  nun,  um  sich  weiter  entwickeln  zu  können, 
in  den  Körper  eines  apderen  Thieres,  welches  als  Zwischenträger  dient, 
gelangen.  Wenn  sie  von  einem  geeigneten  Thiere  mit  dem  Futter  oder 
mit  dem  Wasser  aufgenommen  werden  (die  Eier  der  Taenia  solium  von 
einem  Schweine,  jene  der  Taenia  mediocanellata  von  einem  Rinde),  so 
wird  die  EihüUe  durch  den  Magensaft  verdaut,  und  der  Embryo  bohrt 
sich  mit  seinen  Häkchen  durch  die  Magen-  oder  Darmwand  und  durch 
das  Bauchfell  hindurch,  wandert  auf  den  durch  die  Bindegewebszüge 
vorgezeichneten  Bahnen  oder  gelangt  wolil  auch  mit  dem  Blutstrome 
(Leuckart)  in  die  verschiedensten  Körpergebilde  und  kommt  endlich 
in  einem  Muskel  oder  in  dem  Bindegewebe,  in  der  Leber,  den  Lungen, 
dem  Gehirne  etc.  zur  Ruhe.  Hier  wirft  dann  das  Embryobläschen 
seine  Häkchen  ab,  und  aus  seiner  Wand  wächst  ein  Hals  und  Kopf  — 
Scolex  —  hervor,  welcher  mit  demjenigen  des  späteren  Bandwurms 
identisch  ist.  Anfanglich  ist  der  Scolex  in  der  Höhle  des  Embryo  ein- 
geschlossen, später  tritt  er  frei  hervor,  und  die  ursprüngliche  Blase  des 
Embryo  hängt  ihm  als  Schwanzblase  an.  Die  Scoleces  stellen  auf 
dieser  Entwicklungsstufe  die  als  Blasenwürmer  bekannten  Parasiten 
dar.  So  ist  die  gewöhnliche,  meist  beim  Schweine  vorkommende 
Finne,  Cysticercus  cellulosae,  der  Scolex  von  Taenia  solium.  Gelangt 
diese  Finne  lebend  in  den  Darm  eines  Menschen,  so  saugt  sich  der 
Scolex  an  der  Darmwand  fest,  wirft  die  Schwanzblase  ab,  setzt  Glieder 
an  und  wird  zum  Bandwurm,  dessen  älteste  Glieder  in  8 — 10  Monaten 
ihre  volle  Geschlechtsreife  erlangt  haben.  In  ähnlicher  Weise  ent- 
wickelt sich  die  Taenia  mediocanellata,  wenn  ein  im  Rinde 
lebender  Cysticercus  in  den  Darm  eines  Menschen  gelangt. 

Uebrigens  kommen  die  Blasenwürmer  der  Taenia  solium  zuweilen 
auch  im  menschlichen  Körper  vor,  sei  es,  dass  Eier  im  entwicklungs- 
fähigen Zustande  mit  Nahrungsmitteln  oder  Trinkwasser  in  den  Magen 
des  Menschen  gelangten,  sei  es,  dass  eine  Selbstinfection  in  der  Art 
stattfand,  dass  bei  einem  mit  Bandwurm  behafteten  Menschen  unge- 
wöhnlicher Weise  die  Eier  eines  reifen  Gliedes  in  dem  Darm  oder 
Magen,  frei  und  einzelne  derselben  nicht  sofort  entleert,  etwa  zwischen 
Schleimhautfalten  festgehalten,  und  durch  Dickdarmverdauung  von  ihrer 


ß70  Krankheiten  des  Darmkanals. 

Schale  befreit  werden.  Da  solche  Cvsticerken  nicht  allein  im  Muskel- 
und  ünterhaulbindegewebe,  wo  sie  ohne  Nachtheil  sind,  sondern  auch 
in  edlen  Organen:  im  Gehirne  und  seinen  Umhüllungen,  im  Auge,  im 
Herzfleische,  in  den  Lungen,  der  Leber,  den  Nieren  etc.  ihren  Sitz  auf- 
schlagen ,  so  können  dieselben ,  namentlich  wenn  si«  in  ^sserer  Zahl 
auftreten,  wichtige  Functionsstörungen  des  Gehirnes,  des  Auges  u.  s.  f. 
mit  sich  bringen.  Die  Möglichkeit,  dass  ein  mit  Taenia  solium  behaf- 
teter Mensch  durch  Selbstinfection  finnig  werde,  zählt  daher  mit  zu  den 
Gründen,  welche  den  Arzt  bestimmen  müssen,  die  Abtreibung  eines 
vorhandenen  Bandwurmes,  auch  wenn  derselbe  nur  unbedeutende  Be- 
schwerden verursacht,  anzuempfehlen. 

Der  Bothriocephalus  latus,  welcher  weit  weniger  verbreitet  vor- 
kommt, als  die  oben  geschilderten  Taenien,  besonders  aber  in  gewissen 
wasserreichen  Niederungen  und  Küstenstrichen  heimisch  ist  (in  den 
westlichen  Cantonen  der  Schweiz,  den  nördlichen  und  nordwestlichen 
Provinzen  Russlands,  in  Schweden  und  Polen,  eipzelnen  Districten  Ost- 
preussens,  Pommern  etc.),  scheint  mittelst  des  zum  Getränke  dienenden 
Wassers  aus  Flüssen,  Seen  und  stagnirendem  Gewässer,  in  welchen  der 
Embryo  ausschlüpfen  und  eine  Zeit  lang  frei  umherschwimmen  soll,  in 
den  Darm  des  Menschen  zu  gelangen;  die  Zwischenstufe  eines  Blasen- 
wurmes kennt  man  für  diese  Wurmgattung  nicht. 

Die  Entwicklungsvorstufen  der  Ascaris  lumbricoides,  der  Oxyaris 
vermicularis  und  des  Trieb ocephalus  dispar  sind  nicht  sicher  gekannt 
Nur  so  viel  scheint  festzustehen,  dass  der  Entwickelung  der  Eier  eine 
Auswanderung  aus  dem  menschlichen  Darme  vorausgeht,  und  dass  die- 
selben erst  dann,  mit  Nahrungsmitteln  oder  Trinkwasser  als  Eier  oder 
Larven  in  den  Magen  und  Darm  des  Menschen  zurückgelangen.  Nach 
der  Annahme  von  Küchenmeister  und  Vix  soll  indessen  die  Brut 
der  Oxyuren  zum  grossen  Theile  neben  den  mütterlichen  Thieren  in 
demselben  Darme  aufwachsen;  von  Leuckart  wird  aber  die  Richtig- 
keit der  Behauptung,  dass  die  Madenwürmer  ihren  ganzen  Metamor- 
phosencyklus  im  Darme  des  ursprünglichen  Trägers  durchmachen,  als 
im  Widerspruche  mit  dem  allgemeinen  Entwicklungsgesetze  der  Ein- 
geweidewürmer beanstandet  und  man  vermuthet,  dass  die  beträchtliche 
Zunahme  solcher  Würmer  bei  Kindern,  welche  mit  Oxyuren  behaftet 
sind,  sich  in  der  Art  erklärt,  dass  reife  Eier  der  eigenen  Würmer  durch 
unreine  Hände  in  den  Mund  gebracht  werden. 

Die  Aetiologie  der  Helminthiasis  ist  mit  den  Entdeckungen  der 
Neuzeit  in  eine  neue  Aera  getreten;  die  meisten  Gelegenheitsursachen, 
aus  denen  man  früher  die  Entwickelung  von  Darmw^ürmern  ableitete, 
sind  jetzt  als  irrthümlich  erkannt  worden,  und  es  hat  sich  namentlich 
als  irrig  erwiesen,  dass  bestimmte  Veränderungen  der  Darmschleimhaut 
oder  eine  besondere  Beschaffenheit  des  Darminhaltes  erforderlich  seien, 
damit  die  Würmer  im  Darme  sich  entwickeln  und  leben  können.  — 
Für  das  Vorkommen  der  Taenia  solium  lässt  sich  in  vielen  Fällen 
die  Entstehungsquelle  bestimmt  nachweisen.  Küchenmeister  fand  im 
Darm  eines  Enthaupteten,  dem  er  wenige  Tage  vor  seinem  Tode  Cysti- 
cerken    beigebracht  hatte,   junge  Taenien.     Von    den    Thieren,    deren 
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Fleisch  wir  geniessen,  wird  vor  Allem  das  Schwein  vom  Scolex  der 
Taenia  soliam  bewohnt.  Bei  Juden  und  Mohamedanern ,  welche  kein 
Schweinefleisch  essen,  findet  sich  Taenia  so  11  um  äusserst  selten,  und, 
während  in  Abyssinien  fast  alle  Menschen  an  Bandwurm  leiden,  bleiben 
dort  die  Patres  Carthusiani,  welche  nur  Fische  geniessen,  von  demselben 
frei.  Taenien  sind  vorschlagend  häufig  in  Gegenden,  wo  die  Schweine- 
zucht blüht.  Dem  Kochen,  Braten  und  Räuchern  widerstehen  die  Finnen 
nicht,  und  der  Genuss  von  finnigem  Fleisch,  welches  in  dieser  Weise 
zubereitet  ist,  wird  selten  zu  der  Entwicklung  von  Bandwürmern  führen. 
Dagegen  finden  sich  dieselben  vorzugsweise  bei  Leuten,  welche  rohes 
Fleisch  essen,  dasselbe  kosten  oder  das  durch  Finnen  verunreinigte 
Messer  in  den  Mund  nehmen,  wie  dies  nicht  selten  von  Gastwirthen, 
Köchinnen  und  Fleischern  geschieht.  Letztere  können  z.  B.  dadurch, 
dass  $ie  mit  einem  unreinen  Messer  die  Wurst  oder  den  Schinken 
schneiden,  welchen  sie  verkaufen  und  welcher  dann  nicht  weiter  ge- 
kocht wird,  zur  Verbreitung  der  Bandwürmer  beitragen.  —  Die  Sitte, 
atrophischen  Kindern  rohes  geschabtes  Rindfleisch  zu  geben,  ist  nicht 
unbedenklich,  und  fast  jeder  Arzt  kennt  Beispiele,  in  welchen  Kinder 
unzweifelhaft  auf  diese  Weise  einen  Bandwurm  —  die  Taenia  medio- 
canellata  —  acquirirten. 

Ueber  die  Art  der  Einverleibung  der  Spul-  und  Springwürraer  ist 
etwas  Positives  nicht  bekannt;  dieselben  kommen  sehr  häufig  vor,  so- 
wohl bei  Erwachsenen,  als  ganz  besonders  bei  Kindern  vom  zweiten 
Jahre  an.  Die  unteren  Klassen  der  Bevölkerung  und  die  Bewohner 
der  Dörfer,  auch  geisteskranke  Personen  werden  vorschlagend  häufig 
betroffen. 

§.  2«    Symptomatologie« 

Ob  und  welche  Krankheitssymptome  durch  die  Anwesenheit  von 
Darmwürmern  hervorgerufen  werden,  dies  hängt  zunächst  natürlich  von 
der  Gattung  des  Wurmes,  von  dem  Darmdistricte,  welchen  derselbe 
bewohnt,  und  namentlich  auch  von  der  Zahl  der  vorhandenen  Würmer 
ab.  Auf  der  andern  Seite  lehrt  aber  die  tägliche  Erfahrung,  dass  unter 
ganz  gleichen  Umständen  rücksichtlich  der  Art,  des  Sitzes  und  der 
Zahl  der  Würmer  bei  verschiedenen  Personen  dennoch  sehr  auffallende 
Verschiedenheiten  im  Charakter  und  in  der  Stärke  der  Krankheits- 
symptome sich  darbieten,  und  es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  hinsichtlich 
der  ungleichartigen  Gestaltung  der  Symptome  auch  individuelle  Eigen- 
thüralichkeiten,  nervöse  Reizbarkeit  oder  sonstige,  nicht  näher  gekannte 
Bedingungen  in  Frage  kommen.  In  sehr  vielen  Fällen  veranlassen  die 
Darm  Würmer  gar  keine  Syniptome;  aber  wenn  auch  solche  bestehen, 
so  sind  dieselben  im  Allgemeinen  nicht  so  bezeichnend  und  charakte- 
ristisch,  um  mehr  als  eine  Vermuthung  oder  eine  Wahrscheinlichkeit 
lur  die  Anwesenheit  von  Würmern  zu  begründen;  daher  gilt  denn  der 
Satz,  dass  erst  mit  dem  Nachweise  abgehender  Würmer,  Wurmtheilc 
oder  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  der  Wurmeier,  welche  sich 
bei  jeder  Wurmart  eigenthümlich  verhalten,  in  dem  Stuhl  die  Diagnose 
als  eine  gesicherte  betrachtet  worden  darf.     Viele  Personen,  welche  an 
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Tacnia  oder  Bothriocephalus  leiden,  erfreuen  sich  der  besten  Gesund- 
heit, bieten  weder  lokale  noch  allgemeine  oder  sympathische  Störungen 
dar,  und  Dur  die  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem  Stuhle  oder  auch  selbständig 
und  lebend  abgehenden  Glieder  machen  sie  auf  ihr  Uebel  aufmerksam. 
Oft  ist  es  nicht  leicht  für  den  Arzt,  die  in  Papier  gevrickelten  und 
eingetrockneten  Proglottiden,  welche  ihm  von  solchen  Kranken  über- 
bracht werden,  zu  erkennen.  —  In  vielen  Fällen  klagen  indessen  die 
Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  über  Leibschmerzen,  welche  sie  wohl  als 
windend  und  drehend,  wie  wenn  sich  etwas  im  Leibe  bewege,  bezeichnen 
(vielleicht  aber  nur  dann,  wenn  sie  wissen,  dass  sie  einen  Bandwurm 
beherbergen).  Als  weitere  lokale  Störungen  beobachtet  man  häufig 
veränderlichen  Appetit,  plötzlichen  Heisshunger,  üebligkeiten  und  Brech- 
neigung, manchmal  vorübergehende  Durchfälle.  —  Ferner  kann  der 
Reiz,  welchen  der  Bandwurm  auf  die  Darmnerven  ausübt,  auf  andere 
Nervenbahnen  übertragen  werden  und  auf  diese  Art  mancherlei  sym- 
pathische Erscheinungen,  wie  Gliederschmerzen,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Olirensausen,  vorübergehende  Sehstörungen,  Herzklopfen,  Mattigkeits- 
gefiihl,  vermehrte  Speichelabsonderung,  psychische  Verstimmung  u.  s.  f. 
hervorbringen.  Selbst  schwere  Neurosen:  Reflexkrämpfe,  Epilepsie, 
Chorea,  hysterische  Zufälle,  Geisteskrankheiten  scheinen  in  sehr  seltenen 
Fällen  bei  disponirten  Personen  durch  den  VVurmreiz  hervorgebracht 
worden  zu  sein;  allein  man  hat  die  Häufigkeit  der  auf  diesem  Wege 
entstehenden  schweren  Nervenzufalle  sehr  übertrieben.  Mag  man  auch 
die  schwache  Hoffnung  hegen,  dass  der  Krampfzustand  einer  Person, 
bei  welcher  man  einen  Bandwurm  entdeckt,  auf  Wurmreiz  beruhe,  so 
rauss  man  sich  doch  hüten,  ohne  Weiteres  zu  folgern,  dass  die  Epi- 
lepsie oder  Hysterie  eines  Patienten,  von  welchem  Bandwurmglieder 
abgehen,  durch  die  Gegenwart  des  Wurmes  bedingt  seien,  bez.  ver- 
schwinden werden,  wenn  man  den  Bandwurm  abtreibt.  Fälle,  in  wel- 
chen dies  eintritt,  sind  verschwindend  selten  gegen  die,  in  welchen  nach 
Abtreibung  des  Bandwurms  die  Epilepsie  etc.  nach  wie  vor  fortbesteht. 

Die  allgemeine  Ernährung  svird  durch  die  Anwesenheit  eines  Band- 
wurmes entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  wenig  beeinträchtigt;  zwar 
zeigen  solche  Personen  manchmal  ein  blasses,  rasch  wechselndes,  etwas 
übles  Aussehen,  eine  auffallende  Abmagerung  aber  wird  man  auf  Rech- 
nung eines  anderartigen  Leidens  zu  setzen  haben. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  durch  den  Bandwurm 
hervorgebrachten  Symptome,  wenn  solche  überhaupt  bestehen,  an  und 
für  sich  nichts  Charakteristisches  bieten;  um  so  bemerkenswerther  ist 
daher  eine  gewisse  Eigenthüralichkeit  der  meisten  durch  Wurmreiz  her- 
vorgebrachten Erscheinungen,  die  nämlich,  vorzugsweise  im  nüch- 
ternen Zustande  und  in  den  Stunden  vor  der  Hauptmahlzeit 
zur  Aeusscrung  zu  kommen,  durch  die  Aufnahme  von  Speisen 
aber,  namentlich  wenn  diese  aus  milden,  und  nicht  aus  salzigen,  saueren, 
scharfen  Dingen  bestehen,  alsbald  beruhigt  zu  werden.  Diese  Beson- 
derheit kommt  nicht  allein  an  den  lokalen  Symptomen,  den  colik- 
artigen  Schmerzen,  der  Uebelkeit  u.  s.  f.,  sondern  auch  an  den  sym- 
pathischen Erscheinungen  zum  Ausdrucke,  und  ich  erinnere  mich  eines 
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Falles,  in  welchem  ein  Patient  über  zeitweise  auftretende,  unerklärliche 
Gemüthsverstimmung  klagte,  und  in  dem  ich  der  wahren  Ursache  erst 
durch  die  weitere  Angabe  auf  die  Spur  kam,  dass  diese  Verstimmung 
sich  des  Vormittags  äussere,  nach  der  Mittagsmahlzeit  aber  stets  ver- 
schwinde. —  Das  Leben  des  ßandwurmträgers  wird  durch  die  Gegen- 
wart des  Parasiten  kaum  gefährdet,  wenigstens  wenn  man  von  der 
entfernt  liegenden  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Blasenwürmem  durch 
Selbstinfection  bei  Taenia  solium  absieht;  dagegen  setzt  der  Bandwurm 
der  Abtreibung  grössere  Schwierigkeiten  entgegen,  als  alle  übrigen 
Darmwürmer,  und  die  Betroffenen  bekümmert  der  Gedanke,  ein  so 
ekelhaftes  Thier  im  Leibe  zu  beherbergen,  oft  mehr,  als  die  meist 
massigen  Beschwerden  selbst.  Die  Lebensdauer  des  Bandwurms  ist 
nicht  genau  gekannt,  erstreckt  sich  jedenfalls  über  mehrere  Jahre,  viel- 
leicht selbst,  wie  einzelne  Beobachtungen  zu  beweisen  scheinen,  auf 
10  Jahre  und  darüber,  und  wenn  auch  manchmal  ein  spontaner  Abgang 
des  Wurmes  sich  ereignet  (in  schweren  Fieberkrankheiten,  langwierigen 
Leiden  mit  schmaler  Diät  und  reichlichem  Arzneigebrauch,  bei  starken 
Diarrhoen),  so  ist  doch  im  Ganzen  wenig  hierauf  zu  zählen. 

Für  die  Spulwürmer  ist  es  geradezu  die  Regel,  dass  ihre  An- 
wesenheit im  Darme,  wenn  nur  wenige  Würmer  vorhanden  sind,  keine 
Erscheinungen  hervorruft;  bei  der  ungemein  grossen  Verbreitung  der- 
selben könnte  es  sonst  nicht  so  viele  gesunde  und  blühende  Kinder 
geben.  Ist  jedoch  eine  grosse  Anzahl  von  Würmern  (und  man  hat 
deren  mehr  als  hundert  gezählt)  im  Darme  vorhanden,  so  können 
mancherlei  Innervationsstörungen  auftreten,  unter  welchen  namentlich 
Jucken  in  der  Nase,  Blässe  und  wechselnde  Gesichtsfarbe,  Zahnknir- 
schen im  Schlafe,  Halonirung  der  Augen  und  Erweiterung  der  Pupille 
aufgeführt  werden.  Was  die  letztere  Erscheinung  betrifft,  so  hat  man 
vielleicht  dem  Umstände  nicht  hinreichend  Rechnung  getragen,  dass 
Kinder  überhaupt  eine  viel  weitere  Pupille  haben,  als  Erwachsene  oder 
gar  als  Greise.  Bei  disponirten  Personen  kann  der  Reiz  zahlreicher 
Spulwürmer  aber  selbst  schwere  Nervenzufälle:  Convulsionen ,  Chorea, 
Gesichts-  und  Gehörsstörungen,  Aphonie,  sogar  psychische  Störungen 
hervorrufen.  —  Die  lokalen  Symptome,  welche  durch  die  Anwesenheit 
von  Spulwürmern  hervorgebracht  werden,  bestehen  zunächst  in  stechen- 
den, kneipenden  Empfindungen  in  der  Gegend  des  Nabels,  ferner  in 
gestörtem,  launischem  Appetit,  Ucbelkeit  und  Brechneigung,  zeitweise 
wohl  auch  in  den  Erscheinungen  eines  durch  die  meclianische  Reizung 
der  Schleimhaut  hervorgebrachten  Darmkatarrhs  mit  Diarrhoe  und  Ent- 
leerung schleimiger  Massen. 

Sehr  häufig  werden  Unterleibsstörungen,  sowie  ein  blasses  anae- 
misches  Aussehen  bei  Kindern  ohne  hinreichenden  Grund  auf  das  Vor- 
handensein von  Spulwürmern  bezogen.  Wenn  nun  vollends  auf  ein 
dargereichtes  Anthelminthicum  einige  Spulwürmer  abgehen,  so  glaubt 
der  Arzt  wohl  gar  seine  Vermuthung  bestätigt,  er  versäumt  eine  ge- 
naue Untersuchung,  und  vielleicht  zu  spät  kommt  es  an  den  Tag,  dass 
die  Würmer  an  den  Symptomen  unschuldig  sind,  dass  die  Kinder  an 
einem  Hydrocephalus    oder   an    einer    anderen    bedeutenden  Krankheit 
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leiden.    Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  Febris  verminosa.    WoW 
mögen  Spulwürmer  manchmal,  indem  sie  einen  lebhaften  Darmkats^rr/i 
hervorrufen,  zu  leichten  Fiebererscheinungen  Veranlassung  geben,  ijLber 
in  den    meisten  Fällen    haben    die    abgehenden  Spulwürmer   mit  c3eiD 

Fieber,  welches  man  auf  ihre  Rechnung  bringt.  Nichts  zu  thun.  1^ 

den  Magen    und  Oesophagus    hinaufgewandert,    rufen    die  Spulwüi^^Äoer       I 
zuweilen  grosses  Unbehagen,    Angst  und  Brechneigung  hervor;    in        ^^' 
deren  Fällen    macht  das  Hinauf  kriechen    des  Wurmes  so  wenig  S; 
ptome,    dass  wohl  ein    solcher  während  des  Schlafes  aus  dem  Mi 
kriecht,  ohne  dass  die  Kranken  erwachen.     Geräth  derselbe  auf  se: 
Wanderung  in  den  Larynx,    so  entsteht  krampfhafte  Verengerung 
Glottis,    und  man  hat  sogar  in  Folge  dieses    seltenen  Zufalles  Kii 
ersticken  sehen.     Dringt  ein  Spulwurm  in  den  Ductus  choledochus  ^ 
so  kann  Gallenstauung,   und  gelangt  er  weiter  in  die  Gallengänge 
Leber,    partielle  Hepatitis  die  Folge  sein;    aber  fast    niemals  wird 
gelingen,    die  dadurch  entstehenden  Zufälle  richtig  zu  deuten  und 
einem  verirrten  Spulwurme  in  Verbindung  zu  bringen".     In  den  Leichr 
von  solchen  Personen,    welche  an    einer    geschwürigen  Perforation  c 
Magens  oder  Darmes  litten,    findet  man  etwa  vorhandene  Spulwünr:^^ 
gewöhnlich  in  die  Bauchhöhle,  bez.  in  einen  durch  die  Fistel  mit  d^  '.  . 
Darme  verbundenen  abgesackten  Raum  ausgewandert,  und  zwar  scheS^  "^ 
diese  Auswanderung   manchmal  schon  am  lebenden  Kranken,    ander''^^;^^^ 
male  erst  nach  dessen  Tode  stattzufinden.  —  Die  sogenannten  Wum^^*^^ 
abscesse  der  Baucliwand    bilden  Geschwülste    von  massigem   ümfang»''^fe^' 
die  unter  den  Erscheinungen  eines  sich  bildenden  Abscesses  sich  öffne-^*^ 
oder  vom  Arzte    eröflnet  werden,    und    mit  Eiter  und  Darminhalt  zi^-^^ 
gleich  oder  nach    einigen  Tagen  auch    einen  oder  mehrere  Spulwürme/^*^^. 
entleeren,''und  die  bei  zweckmässiger  Behandlung  in  der  Regel  günsti^^    f 
verlaufen,  d.  h.  ziemlich  rasch  sich  wieder  schliessen.     Nach  Davaim 
hat  man    an  einen  Zusammenhang    dieser  Wurmabscesse  mit  Hernien 
zu  denken,  da  die  Meisten  unter  ihnen  theils  in  der  Nabelgegend  (bei 
Kindern),    theils  in  der  Leistengegend  (bei  Personen  über  15  Jahren), 
und  nur  ausnahmsweise  am  übrigen  Leibe  vorkommen.     Während  Da- 
vaine  (wie  vor  ihm  schon  Rudolphi  und  Bremser)  die  Würmer  bei 
dieser    Abscessbildung    gar    nicht    betheiligt    erachtet,    ist    Leuckart 
hingegen  geneigt,  diesen  dennoch  eine  active  Rolle  hierbei  einzuräumen, 
indem  der  in  den  herniösen  Darmtheil  eingediungene  Wurm  theils  durch 
»ein  rigides  Kopfende,    theils  durch  seinen,    wie  eine  gespannte  Feder 
gegen  die  Darmwand  angepressten  Körper    diese  reize   und  in  Entzün- 
dung versetze. 

Die  Oxyuren  erregen,  wenn  sie  in  grosser  Zahl  vorhanden  sind 
und  sich  der  AfteröfTnung  nähern,  durch  die  unaufhörlichen  Bewegungen, 
in  welchen  sie  sich  befinden,  ein  lebhaftes  Kitzeln  und  Jucken.  Diese 
Beschwerden  pflegen  in  den  späten  Abendstunden,  während  welcher  so- 
gar einzelne  Würmer  durch  den  After  hervorkriechen,  sich  zu  steigern 
und  den  Schlaf  zu  verhindern.  Der  Reiz  sehr  zahlreicher,  sich  lebhaft 
bewegender  Würmer  vermag  selbst  eine  katarrhalische  Proctitis  zu  er- 
zeugen, und  es  sind  dann  die  Faeces  mit  vielem  Schleim  gemischt,  in 


welchcni  die  Wiirnifr  noch  lange  schlängelnde  und  zuckende  Bewegun- 
gen machen.  Kriechen  sie  über  den  Damm  nach  der  Vulva  und  in  die 
Vagina,  so  entsteht  auch  hier  dn  lästiges  Prickeln  und  Jucken.  Der 
Reiz  der  Würmer  und  das  Reiben,  zu  welchem  derselbe  verleitet,  kön- 
nen auch  Katarrh  in  diesen  Theilen  hervorrufen,  so  dass  die  Mütter 
voll  Schrecken  dem  Arzte  klagen,  dass  ihr  Töchterchen  .bereits  an 
Fluor  albus  leide".  Eine  genaue  Untersuchung  gibt  in  solchen  Fällen 
schnell  den  beruhigendsten  Äufschluss.  Bei  jungen  Männern  scheint 
der  Mastdarmreiz  geschlechtliche  Erregungen  und  Pollutionen  hervor- 
bringen zu  können. 

Der  Trichocephalus  diapar  bewirkt,  wenn  er,  wie  gewöhnlich, 
nur  in  wenigen  Exemplaren  im  Cöcum  und  Colon  vorhanden  ist,  gar 
keine  krankhaften  Erscheinungen.  Dagegen  wurden  in  einzelnen  selte- 
nen Fällen,  in  welchen  der  Dickdarm  eine  grosse  Zalil  von  Peitschen- 
würmem  beherbergte,  nicht  allein  entzündliche  Veränderungen  an  der 
Darmschleimhaut  (Vix),  sondern  sogar  sympathische  Hirnzufälle  und 
Lähmungen  beobachtet,  welche  Leuckart  in  seinem  Werke  über  die 
menschlichen  Parasiten  erwähnt.  Die  Würmer  steigen  zeitweilig  bis  in 
das  Rectum  herab,  und  ich  sah  einen  Fall,  in  welchem  bei  einem  Kinde 
mit  Vorfall  des  Mastdarms  wiederholt  Exemplare  des  Peitschen wurms 
von  der  vorgefallenen  entzündeten  Schleimhaut  abgelöst  werden  konnten. 

§.  3.   Th«r^te. 

Hinsichtlich  der  Prophylaxis  ergeben  sich  die  Maassregeln,  durch 
welche  man  sich  vor  Taenien  nu  schützen  hat,  aus  dem  in  §.  1  Ge- 
sagten von  selbst.  Man  darf  nur  solches  Schweinefleisch  geniessen 
lassen,  welches  vorher  den  Proceiluren  unterworfen  worden  ist,  durch 
welche  die  etwa  in  ihm  enthaltenen  Finnen  getödtet  werden.  Man 
empfehle  ferner  Vorsicht  bei  der  in  der  Kinderpraxis  sehr  gewöhnlichen 
Darreichung  des  rohen  Rindfleisches,  und  wirke  überhaupt  der  in  man- 
chen Gegenden  heimischen  Sitte,  rohes  Fleisch  oder  Wuratgemenge  zu 
essen,  entgegen.  Prophylaktische  Vorschriften  gegen  die  übrigen  Hel- 
minthen zu  geben  ist  nicht  möglich,  da  uns  die  Art  ihrer  Einwande- 
rung dunkel  ist. 

Die  wichtigsten  unter  den  zahlreichen  gegen  den  Bandwurm  em- 
pfohlenen Mitteln  sind  die  folgenden: 

Die  Farrenkrautwurzel,  Radix  Filicis  maris,  ist  ein  seit  alter 
Zeit  gegen  den  Bandwurm  gebrauchtes  Mittel.  Mail  verordnet  gewöhn- 
lich das  Extr.  filicis  aether.  mit  Piilv.  filicis  ana  1,5  und  lässt  hieraus 
20  Pillen  bereiten,  von  welchen  Abends  vor  dem  Schlafen  und  Morgens 
nüchtern  10  Stück  genommen  werden,  oder  man  lässt  besser  6,0  bis 
8,0  des  Extractes  in  50,0  Gummischleim  Morgens  nüchtern  in  drei 
Furtionen  und  halbstündigen  Zwischenräumen  nehmen.  Die  Kur  mit 
^diesem  Extract  ist  lur  Erwachsene  wenig  eingreifend,  aber  aucli  niclit 
sehr  zuverlässig.  Die  Farrenkrautwurzel  spielt  eine  grosse  Rolle  in  den 
zahlreichen  complicirten,  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  verlassenen 
Bandwurraniitleln. 

Die  Granatwurzeirinde,  Cortex  radicis  Punicae  Granati,  kann, 
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wenn  sie  frisch  ist,  als  eines  der  verlässlicheren  Mittel  gegen  den  Band- 
wurm bezeichnet  werden.  Man  lässt  von  derselben  bei  Erwachsenen 
50,5  bis  60,0  und  nach  fehlgeschlagenen  Versuchen  der  Abtreibung 
wohl  selbst  80,0  bis  100,0  mit  1^  bis  2  Pfund  Wasser  während  12 
bis  24  Stunden  maceriren  und  alsdann  auf  die  BLälfte  des  Quantums 
einkochen,  dann  der  Colatur  zur  Sicherung  der  Wirkung  noch  Extr. 
filicis  (1,0)  und  zur  Verhütung  des  oft  sehr  unangenehmen  Erbrechens 
Syrupus  Zingiberis  (30,0)  hinaufugen.  Leider  wird  das  Mittel,  welches 
man  Morgens  nüchtern  oder  nach  einer  Tasse  schwarzen  Kaffees  in 
halbstündigen  Intervallen  auf  zwei  oder  drei  Portionen  umgeschüttelt 
nehmen  lässt,  nicht  selten  dennoch  wieder  ausgebrochen,  so  dass  man 
sogar,  wenn  der  grösste  Theil  des  Decoctes  wieder  nach  oben  entleert 
wird,  die  Kur  vorläufig  aufgeben  muss.  Bei  erregbaren  Personen  treten 
auch  wohl  lebhafte  Leibschmerzen,  Schwächeanwandlungen  und  andere 
unangenehme  Zufalle  ein.  Nach  1  bis  2  Stunden  erfolgt  gewöhnli<:h 
Durchfall,  andernfalls  nach  dieser  Zeit  ein  oder  mehrere  Esslöffel  voll 
Ricinusöl  oder  ein  anderes  sicher  wirkendes  Laxans  gereicht  werden 
muss,  damit  der  noch  nicht  getödtete,  sondern  nur  geschwächte  Wurm, 
welcher  sich  fest  an  der  Darmschleimhaut  anzusaugen  sucht,  ausgetrie- 
ben werde.  —  Bei  empfindlichen  Personen  und  gestörten  Digestions- 
organen kann  man  den  Versuch  machen,  ob  man  nicht  mit  der  ein- 
fachen Maceration  der  Granatwurzel  zum  Ziele  kommt.  Die  Wirkung: 
einer  blossen  Maceration  ist  ungleich  milder,  die  Kranken  leiden  fast 
gar  nicht,  und  ich  habe  nach  dem  Gebrauch  derselben  in  verschiedenen 
Fällen  einen  Bandwurm,  in  einem  Falle  selbst  deren  drei  mit  ihren 
Köpfen  abgehen  sehen.  —  Gewöhnlich  geht  der  Wurm  in  den  nächsten 
drei  Stunden  nach  der  Darreichung  der  Granatwurzelrinde  stückweise 
oder  unzerstückclt,  oft  zu  einem  Knäuel  geballt  ab.  Manchmal  fehlt 
an  dem  Wurm  nur  der  Kopf  mit  wenigen  Millimetern  des  Halstheiles, 
und  es  ist  dann  eine  genaue  Durchsuchung  der  Stühle  (am  besten 
durch  Ausgiessen  derselben  auf  einer  dunkelen  Fläche)  nöthig,  um  den 
Kopf,  wenn  er  wirklich  abgegangen  ist,  aufzufinden.  —  Küchen- 
meister empfiehlt,  aus  120,0 — 180,0  Granatwurzelrinde  ein  Extraot 
zu  bereiten  und  dieses  mit  200,0 — 250,0  heissen  Wassers,  1,2 — 2,0 
Extr.  Filicis  maris  aethereum  und  0,2 — 0,3  Gummigutti  zu  mischen. 
Von  dieser  Mischung  sollen  gewöhnlich  zwei  Tassen,  mit  einer  Pause 
von  V4  Stunden  genommen,  ausreichen,  um  den  Wurm  abzutreiben. 
Tritt  dieser  Erfolg  nach  anderthalb  Stunden  nicht  ein,  so  soll  man  die 
dritte  Tasse  geben. 

Kons  so,  die  getrockneten  und  gepulverten  Blüthen  von  Brayera 
anthelminthica,  ein  erst  neuerdings  aus  Abyssinien  eingeführtes  Mittel, 
ist  ebenfalls,  wenn  das  Präparat  von  guter  Beschaffenheit  ist,  den  wirk- 
samsten Anthelminthicis  beizuzählen  und  wird  von  Manchen  sogar  allen 
anderen  Mitteln  vorgezogen.  Nach  Heller  sind  bei  Taenia  medio- 
canellata,  welche  weit  schwieriger  abzutreiben  ist,  als  die  Taenia  so- 
lium,  30,0  Grm.,  für  letztere  20,0  Grm.  nöthig.  Man  gibt  das  Pulver 
Erwachsenen  als  Schüttelmixtur  im  Wasser  oder  mit  Honig  zu  einer 
Latwerge  gemacht,  und  lässt  das  Ganze  auf  zwei  Male,  mit  einer  Pause 
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»on  '/»  Stunde,  Morgens,  nachdem  eine  Tasse  schwarzen,  versüsston 
Kaffee's  genossen  ist ,  verbrauchen.  E os c n t  h a  1  reicht  die  Rnussa- 
blfithen  in  Form  von  connprirairten  Kugeln  oder  Tafeln,  welche  mit 
einem  Gelatineuberzuge  versehen,  weder  Geschmack  noch  Geruch  erkennen 
lassen.  Tritt  UeLelkeit  ein,  so  reicht  man  etwas  Citronensaft ,  ein 
Pfefferminzplätzchen  n.  dgl.  Ist  nach  2  Stunden  kein  Stuhlgang  erfolgt, 
so  verordnet  man  ein  Laxans  aus  Bicinosöl  oder  Senna. 

Viele  Aerzte  verbinden  zur  grösseren  Sicherheit    der  Wirkung  mit 

Koussoblüthen  noch  andere  Mittel,  z.  B.  die  Farrenkraut Wurzel 
l^ousso  10,0;  Extr.  filicis  6,0;  mit  Wasser  oder  Honig  zu  einer  Lat- 
rerge  gemacht  auf  dreimal  zu  nehmen),  oder  ausser  dieser  zugleich 
noch  die  Kamala  (Kousso  15,0;  Kamalae  10,0;  Extr.  filicis  5,0;  Meli. 
q,  s.  ut  f.  Elect.)  —  In  neuester  Zeit  zählt  man  auch  das  Pulver 
der  Kamala  (zu  8,0^12,0  mit  Wasser  gemischt  oder  als  Electuarium 
mit  Pulp.  Tamarindorum),  sowie  die  Soria  (zu  24,0 — 30,0  in  Mehlbrei 
oder  in  einem  aromatischen  Aufgüsse,  eines  der  beliebtesten  Mittel 
Abyssiniens)  zu  den  wirksameren  Bandwurmmitteln. 

Da  die  Symptome  des  Bandwurraleideus  im  Ganzen  nicht  sehr 
charakteristisch  sind,  und  da  manche  Kranke,  besonders  Hysterische 
und  Hypochondrische,  die  Neigung  haben,  dem  Arzte  ihre  Meinung, 
dass  sie  an  Bandwurm  leiden,  aufzudrängen,  so  gilt  die  Regel,  niemals 
eine  solche  Kur  zu  unternehmen,  bevor  das  Vorhandensein  eines  Band- 
wurmes durch  den  Nachweis  abgegangener  Glieder  oder  Eier  erwiesen 
ist.  Gewöhnlich  genügt  schon  ein  Laxans,  oder  die  Darreichung  eines 
Anthelminthicunis  in  ganz  schwacher,  den  Kranken  nicht  belästigender 
Dose,  um  einige  Proglottiden  zu  Tage  zu  fördern.  Die  Richtigkeit  der 
Annahme,  dass  die  Kur  leichter  glücke,  wenn  man  sie  zu  solchen 
Zeilen  in  Anwendung  bringe,  in  welchen  spontan  einzelne  Glieder  ab- 
geben, ist  nicht  sicher  erwiesen.  —  Es  ist  ferner  belangreich,  der 
[entlichen  Abtreibung  eine  Vorbereitungskur  vorauszuschicken,     Dioso 

ht  darin,  dass  man  den  Kranken  zwei  Tage  lang  massig  leben 
Ifisst,  mit  stark  gesalzenen,  saueren  und  scharfen  Speisen,  mit  Häring, 
Schinken,  Zwiebeln,  Knoblauch,  polnischem  Salat  u.  dgl,  m.  nährt; 
auch  kann  man  als  Vorbereitungskur  den  fleissigen  Gebrauch  von  Wald- 
erdbeeren, Heidelbeeren  oder  Preisseibeeren  empfehlen,  da  die  zahlreichen 
Kerne  dieser  Fruchte  den  Wurm  zu  schwächen  scheinen  (Küchen- 
meister). —  Die  Kur  ist  nur  dann  als  gelungen  anzusehen,  wenn  man 
den  Kopf  des  Bandwurms  findet;  jedoch  darf  man  nicht  vergessen,  dass 
mehr  als  ein  Bandwurm  im  Darm  vorhanden  sein  kann.  Manchmal 
wird  aber  auch  eine  gelungene  Cur  für  gescheitert  erachtet,  weil  dei 
Kopf  übersehen  worden,  oder  erst  mit  einem  späteren  Stuhle  abga^; 
gangen  ist.  Gehen  3  Monate  nach  der  Cur  weder  spontan,  noch  auf 
ein  dargereichtes  Probemittel  reife  Glieder  ab,  so  darf  man  annehmen, 
dass  die  vorausgegangene  Cur  erfolgreich  war. 

Bei  Kindern  erheischt  die  grössere  Empfindlichkeit  der  Dige,stions- 
organe  eine  Üosenverminderung  des  Äbtreibmittcls,  wodurch  dann  frei- 
lieh, da  ja  der  Bandwurm  eines  Kindes  ebenso  kräftig,  als  der  eines 
Erwachsenen  ist,  der  Erfolg  der  Cur  sehr  unsicher  wird.     Man  ertheilt 


/ 


678  Krankheiten  des  Darmkanals. 

daher  wohl  den  Rath,  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  eine  Bandwxi:nn- 
cur  noch  gar  nicht  vorzunehmen,  da  der  Eingriff  durch  heftigen  Mag: cn- 
darmkatarrh  gefahrvoll  werden  kann.  F.  Betz  erzählt  indessen,  lei 
einem  10 monatlichen  Kinde  eine  Bandwurmcur  (Kamala,  Kousso  und 
Filix  mas  ana  2,0  mit  120,0  als  Schüttelmixtur,  3 stündlich  ei^'^en 
Kinderlöffel  voll  bis  zum  Abgange  des  Wurmes)  ohne  Nachtheil  v"<:>ll- 
führt  zu  haben. 

Für  die  an  und  für  sich  sehr  leichte  Abtreibung  der  Asc^^  ris 
lumbricoides  stehen  mit  Recht  die  Semina  Cinae  s.  Santoni^"! 
im  besten  Rufe.  Die  Methode,  den  gepulverten  Zittwersamen  mit  J^- 
lappe,  Baldrian,  Honig  und  anderen  Substanzen  gemischt,  als  T-.^^- 
werge  zu  reichen,  mit  welcher  früher  fast  alle  Kinder  einige  Male  i^ 
Jahre  gequält  wurden,  sowie'  die  Darreichung  desselben  in  der  V<:>^^ 
von  Wurmchocolade  oder  Wurmkuchen,  ist  jetzt  fast  allgemein  dvirth 
die  sicherer  und  angenehmer  wirkenden  Präparate,  das  Extract^^ 
aethereum  und  namentlich  das  Santonin,  verdrängt.  Von  Letzte  r"^"^ 
lässt  man  den  Kindern,  je  nach  ihrem  Alter  0,025  bis  0,05  oder  \\cp<'^' 
stens  0,1  in  Pulver  zwei-  bis  dreimal  täglich  während  einiger  T^^r^ 
verabreichen.  In  den  Apotheken  sind  wohlschmeckende  Trochisei  S*-^^' 
tonini,  welche  0,03  oder  0,06  Santonin  enthalten,  vorräthig.    Küch^^^' 


meist  er  empfiehlt,    das  Santonin    (0,1 — 0,2\  in  Ricinusöl    (30,0J        ^^ 

Wirki 


lösen  und  von  dieser  Lösung  stündlich  einen  Theelöffel  bis  zur  Wirk^^-^J^ 
zu  reichen  Noch  bessere  Erfolge  sah  derselbe  bei  dem  Gebrauche  ^^ 
weit  unschuldigeren  Natron  Santonicum  eintreten,  wenn  er  dasse*"  ^^ 
einige  Tage  lang  Morgens  und  Abends  zu  0,1—0,3  nehmen  liess. 
Auf  die  Darreichung  des  Zittwersamens  oder  seiner  Präparate  mi 
man  stets  ein  leichtes  Laxans  folgen  lassen,  da  die  Würmer  durch 
Mittel  nur  geschwächt,  aber  nicht  getödtet  werden.  —  Die  übri| 
Anthelminthica  sind  für  die  Abtreibung  der  Spulwürmer  entbehrlich. 
Um  die  Oxyuren  aus  dem  Dickdarme  zu  vertreiben,  ist  die  A 
Wendung  von  Clystieren  nöthig.  Schon  Clystiero  von  Wasser  mit  ein( 
Zusätze  von  Essig,  sowie  von  einer  Knoblauchabkochung  sind  sei 
wirksam;  aber  man  muss  grosse  Clysticre,  oder  besser  Eingiessunge 
nach  Hegar's  Methode  (Seite  632)  geben,  um  auch  die  in  der  Flexi^  '" 
oder  noch  höher  befindlichen  Würmer  zu  erreichen.  In  hartnät-kigc^^^^" 
Fällen  kann  man  zu  den  Clystieren  eine  schwache  Sublimatlösun^^^"^" 
(0,007 — 0,01)  benutzen.  Vix  giebt  einer  0,2 — 0,5procentigen  Lösun  ^^ 
von  Sapo  medicatus  allen  anderen  zu  Clystieren  verwandten  Mittel  ^ 
gegenüber  den  Vorzug.  Der  Umstand,  dass  manche  Personen  trotz  d< 
Anwendung  von  Clystieren  und  des  inneren  Gebrauchs  von  Santonii 
nicht  selten  Jahre  lang  mit  Madenwürmern  behaftet  bleiben,  erkläi 
sich  wohl  daraus,  dass  dieKlystiere  nur  so  lange  angewendet  werden, bis  di^ 
lokalen  Beschwerden  aufgehört  haben,  nicht  aber  so  lange,  bis  selbsr 
die  letzten  Würmer  aus  dem  Darme  entleert  sind. 


Sechster  Abschnitt 

firankheiten  des  Banchfells. 


Oapitel  L 
Entzflndung  des  Bauchfells.    Peritonitis. 

§.  1.    Pathtgenete  and  AetitUgie. 

Die  Disposition  des  Bauchfells  für  Entzündungen  ist  bei  Menschen, 
welche  sonst  völlig  gesund  sind,  sehr  gering;  man  hat  daher  nur 
äusserst  selten  Gelegenheit,  eine  Peritonitis  als  eine  von  anderartigen 
AfTectionen  durchaus  unabhängige,  primäre  Krankheif  zu  beobachten. 
Namentlich  rufen  Erkältungseinflüsse,  welche  die  benachbarte  Pleura 
zuweilen  in  Entzündung  versetzen,  ungemein  selten  eine  Bauchfellent- 
zündung hervor.  Ist  man  vielleicht  auch  zu  weit  gegangen,  wenn  man 
die  Existenz  einer  primären  Peritonitis  dieser  Art  gänzlich  negirte,  so 
thut  man  doch  wohl,  die  Diagnose  dieser  sog.  j,rheumatischen  Peri- 
tonitis" stets  mit  Misstrauen  aufzunehmen.  ^  Am  leichtesten  scheinen 
noch  bei  Frauen  während  der  Menstruation  Erkältungen  sowohl,  wie 
bedeutende  körperliche  oder  geschlechtliche  Aufregungen  eine  idiopathische 
Peritonitis  hervorzurufen.  —  Für  den  Chirurgen  ist  die  traumatische 
Peritonitis,  wie  sie  den  verschiedenartigsten  zufälligen  und  operativen 
Verletzungen  des  Unterleibes  öfters  nachfolgt,  ein  Gegenstand  ernster 
Besorgnisse,  und  die  Herniotomic  wird  häufig,  die  Laparotomie  in  der 
Regel  durch  sie  tödtlich;  dagegen  führt  der  geringfügigere  Eingriff  der 
Paracentese  des  Bauches  bekanntlich  nur  sehr  selten  zu  einer  ernsten 
Entzündung. 

Weitaus  die  meisten  Peritonitiden  entstehen  secundär  durch 
fortgepflanzte  krankhafte  Erregung,  d.  h.  es  existirte  bereits 
vorher  ein  anderartiger  Krankheitsherd,  der  entweder  die  Serosa  un- 
mittelbar berührt,  oder  nur  aus  einer  gewissen  Entfernung  durch  die 
Saftcanäle  auf  das  Bauchfell  einwirkt.  So  sind  es  bald  heftige  entzünd- 
liche und  geschwürige  Vorgänge  der  Magendarmschleimhaui,  Bruchein- 
klemmungen und  sonstige  Verschliessungen  des  Darmes,  festsitzende 
Concrementc  in  den  Gallengängen  oder  in  dem  Wurmfortsatze,  A bscesse, 
krebsige    und  andere  Entartungen  der  verschiedenen,    vom  Bauchfelle 
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umschlossenen  Organe,  bald  betrifft  der  Sitz  des  ursprünglichen  Leidcz*?ns 
ein  extraperitonaeales  Organ  oder  Gewebe:  die  Nieren,  die  Blase,  <ii^ 
Bauchdecken,  die  Wirbelknochen,  Rippen,  ja  es  kann  die  fortgepflai^  v.te 
Erregung  von  entzündlichen  oder  neoplastischen  Vorgängen  der  LuTige 
und  Pleura  ihren  Ursprung  nehmen.  Aus  der  angedeuteten  Vielfalt- ^g- 
keit  der  Anlässe  für  Peritonitis  durch  einen  benachbarten  Krankheits- 

• 

Vorgang    ergibt    sich    ihre    relative  Häufigkeit    und  ihr  Vorkommen  m 
jedem  Lebensalter,  mit  der  Besonderheit  nur,  dass  dieselbe  in  versol^}^ 
denen  Altersperioden    zum  Theile    durch    andere,    diesen  vorzugsweise 
zukommende    Primärkrankheiten    vermittelt    wird.      Eine    prävalir^^iode 
Häufigkeit    der  Bauchfellentzündung    bei  Frauen    im    geschlechtsr^:^if^^ 
Alter  erklärt  sich  aus  den  vielfachen  Anlässen    zu  Reizungen,    w^  ^^^^ 
der  Menstrual Vorgang,  die  Gravidität  und  das  Puerperium,  sowie      ^^^' 
schiedene  Erkrankungen    der   weiblichen  Sexualorgane    in    dieser      -2«it 
geben.  —  Verhältnissmässig  selten  gehört  die  primäre  Erkrankung,       ^^^ 
welcher    die  Entzündung  abhängt,    dem  Bauchfelle  selbst  an,   wie       ^^^ 
Tuberculose,  der  Krebs  und  Echinococcus  desselben. 

Die  verderblichste  Form  der  Peritonitis  ist  diejenige,  welche  i^^-^^" 
Stichverletzungen,  Zerreissung  oder  nach  spontanem  Durchbniche  e^S^^ 
hohlen  Bauchorganes  mit  Austritt  heterogener  Substanzen  in  die  Bat^^f"^ 
höhle:  von  Chymus,  Koth,  Darmgas,  Galle,  Urin,  Concrementen, 
Eiter  eines  aufgebrochenen  Abscesses  der  Leber,  Milz,  einer  Mesentei 
drüse  u.  s.  f.  entsteht  (Perforative  Peritonitis).  —  In  nicht 
tenen  Fällen  endlich  ist  die  Bauchfellentzündung,  ganz  so  wie  Ente 
düngen  anderer  seröser  Häute  und  sonstiger  Organe,  die  Folge  ei 
Infectionskrankheit,  einer  Pyaemie,  eines  Puerperalfiebers,  eines  acu^ 
Exanthems,  Erysipelas  (Metastatische  Peritonitis).    Die  bei  M^ 
bus    Brightii    vorkommende   Entzündung    des  Bauchfells   und   ander 
seröser  Häute  ist  wohl  auf  die  Anhäufung  eines  excrementiellen  Sto^^^^^^^^ 
im  Blute  und  die  Ausschwitzung  desselben  an  der  Oberfläche  der  Sero^^^^ 
zurückzuführen  (Peritonitis  uraemica).  —  Endlich  sei  erwähnt,  Ai 
im  acuten  Gelenkrheumatismus  Bauchfellentzündungen,  wenn  auch 
seltener  als  Pleuritis  und  Pericarditis,  beobachtet  worden  sind. 

§.  2.   Anattinlscher  Befand. 

Im  Beginne  einer  acuten  Peritonitis  zeigt  sich  zunächst  an  dec  "^"P 
befallenen  Districte    des  Bauchfells    eine    mehr    oder   weniger  deutlicT^^^ 
ausgeprägte  Rötho,  welche  auf  einer  Injection  der  Gapillaren  der  Sero* 
und  der  subserösen  Gefässstämmchen,  ausserdem  aber  auch  auf  kleinc-^^ 
Blut  extra  vasaten    beruht.     Der    Anfang    der   Exsudation    verräth   sir 
durch  eine  Trübung  der  sonst  glänzenden  Oberfläche  der  Serosa,  dun* 
Bildung  eines  dünnen   graulichen  Ueberzugs,  welcher  aus  geronnene! 
Faserstoff,    abgestossenen    verfetteten  Epithelien,    und   ausserdem   ai 
zelligen  Gebilden  besteht,  deren  Entstehung  (ob  durch  Kerntheilung  d< 
Epithelzellen  oder  durch  Auswanderung  aus  dem  Blute)  nicht  entschiede 
ist.     Bleibt  es   bei  diesen  massigen  Veränderungen  einer  Peritonitis- 
adhaesiva,  so  kann  der  Vorgang  völlig  latent  verlaufen  und  entweder* ^ 
jede  Spur  desselben  sich  verwischen,  oder  eine  bleibende  VerwaohsuD»^^ 
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der  gegenüberliegenden,  sich  berührenden  Flächen  durch  ncugebüdrlcs 
Bindegewebe  daraus  hervorgehen. 

Bei  bedeutenderen  Entzündungsgraden  kommt  es  nun  aber  zur 
Ausscheidung  grösserer,  zum  Theile  sehr  beträchtlicher  Exsudatraassen 
auf  die  Oberfläche,  und  diese  Exsudate  tragen,  obschon  sieh  in  den 
meisten  unter  ihnen  die  gleichen  Bestandtheile  wieder  finden  (d.  i, 
Blutserum,  geronnener  Faserstoff,  Eit«r-  und  Blutkörperchen),  doch 
einen  sehr  differenten  Charakter,  je  nach  dem  Vorwalten  des  einen 
oder  andern  derselben.  Am  Häufigsten  beobachtet  man  das  serös- 
fibrinöse  Exsudat ,  welches  vorwaltend  aus  Blutserum  und  aus  ge- 
ronnenem Faserstoff  besteht.  Der  Letztere  bildet  auf  den  entzündeten 
Flächen  einen  bald  dünnen  und  unvollkommenen,  bald  einen  mehrere 
Linien  starken,  ja  fingerdicken  grauen  oder  gelben  Beschlag,  welcher 
die  sich  berührenden  Flächen  mit  einander  verklebt,  und  sich  anfangs 
leicht  von  diesen  ablösen  lässt.  Das  flüssige  Exsudat  ist  zum  Theile 
in  den  abgekapselten  Räumen  enthalten,  welche  durch  diese  Verkle- 
bungen zwischen  den  Darmsehüngen  und  den  übrigen  Organen  und 
Bauchwandangen  entstehen,  zum  andern  Theile  hat  es  sich  nach  den 
abhängigsten  Stellen  der  Bauchhöhle,  besonders  ins  kleine  Becken 
herabgesenkt.  Erscheint  bei  Eröfiiiung  der  Bauchhöhle  die  Flüssigkeit 
klar,  so  ist  dies  nur  so  lange  der  Fall,  als  zahlreiche  in  ihr  schwim- 
mende Flocken  und  Klumpen  geronnenen  Faserstoffs,  welche  sich  in 
der  Leiche  nach  unfen  senkten,  nicht  durch  irgend  eine  Bewegung  zum 
Aufwirbeln  gebracht  werden,  allwo  ihr  Aussehen  sogleich  trübe  und 
molkig  wird. 

Aber  auch  das  Gewebe  der  Serosa  selbst  erfährt  bei  lebhafteren, 
zu  serös-fibrinö-sen  Ausscheidungen  fiihrenden  Peritonitiden  gewisse  Ver- 
änderungen; die  Grundsubstanz  erscheint  in  ihrer  Textur  mehr  homogen, 
und  es  erfolgt  eine  reichliche  Bildung  von  Zellen  sowie  von  neuen  Ge- 
ßsschen.  Die  Heilung  vollzieht  sich  unter  diesen  Umständen  gewöhn- 
lich so,  dass  das  flüssige  Exsudat  resorbirt  wird,  während  die  hinter- 
bleibenden Faserstoffschwarten  von  den  beiden  Flächen  der  Serosa  aus 
durch  hervorsprossende  Wärzchen  neugebildeten  gelasshaltigen  Binde- 
gewebes durchwachsen  werden,  der  Faserstoff  selbst  aber  molekular 
zerfallt  und  zur  Resorption  gelangt.  Einigemale  fanden  wir  die  aufge- 
lagerten Fibrinschichten  tuberkulisirt,  d.  h.  mit  zahlreichen  runden  hell- 
gelben Körnern  durchsetzt. 

Während  in  den  flüssigen  und  in  den  geronnenen  Exsudatmassen 
stets  einzelne  junge  runde,  den  Eiterkörperchen  ähnliche  Zellen  ent- 
halten sind,  finden  sich  diese  mitunter  in  solcher  Menge,  dass  die 
Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  vollständig  dem  Eiter  gleicht,  und  der 
fibrinöse  Belag  durch  eine  weiche,  schmierige  rahraähnliche  Eiterschichte 
ersetzt  i.st.  Der  herrschenden  Meinung  entgegen,  nach  welcher  diese 
Eiterbildung  durch  Kerntheilung  im  Epithel  sowohl,  als  namentlich  in 
den  Zellen  (den  Bindegewebskörperchen)  des  Parenchyms  der  Sorosa 
selbst  erfolgen  soll,  sehen  Andere  mit  Cohnheim  die  Auswanderung 
der  Zellen  aus  dem  Blute  für  die  ausschliessliche  Quelle  derselben 
an.     Ein  eiteriges  Exsudat  bildet  sich  gerne  bei  sehr  intensiven  Ent- 
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Zündungen,  sowie  bei  dön  sog.  metastatischen,  aus  Pyaemie,  Puerperal- 
fieber u.  s.  f.  hervorgehenden  Formen,  oder  auch  bei  Entzündungen, 
welche  sich  durch  längere  Zeit  hinziehen,  infolge  einer  ganz  allmäligen 
Umwandlung  eines  serös-fibrinösen  Exsudates  in  Eiter.  Die  Aussicht 
auf  Resorption  ist  bei  diesen,  wie  bei  allen  grösseren  Eiteransamralungen 
des  Körpers,  sehr  gering.  Unterliegen  die  Kranken  nicht  früher,  so 
kann  es  durch  Aufsaugung  des  Serums  zur  Eindickung  des  Eiters 
kommen,  so  dass  schliesslich  nur  noch  verkäste  oder  verkalkte  Reste, 
umschlossen  von  verdichtetem  Bindegewebe,  angetroflfen  werden.  Oefter 
indessen  schreitet  der  Eiterungsprocess,  unter  vorläufiger  zelliger  Infil- 
tration und  Erweichung  der  Gewebe,  von  der  Serosa  aus  in  die  Tiefe 
weiter,  und  es  schafi*t  sich  so  der  Eiterherd  durch  Perforation  einen 
Ausweg  in  den  Darm,  den  Magen,  das  Nierenbecken,  die  Blase,  oder 
durch  die  Bauchdecken  nach  aussen. 

Durch  Beimischung  frischen  oder  zersetzten  Blutes  erhalten  die 
flüssigen  Exsudate  und  die  fibrinösen  Auflagerungen  manchmal  eine 
rothe,  bräunliche,  selbst  schwärzliche  Färbung  (Haemorrhagisches 
Exsudat).  Die  Blutung  kommt  vorzugsweise  durch  Zerreissung  der 
zartwandigen  neugebildeten  Gefasschen  (vielleicht  auch  zum  Theil 
vermittelst  Durchschwitzung  der  rothcn  Blutkörperchen  durch  die 
Gefasswand)  zu  Stande,  und  der  letzte  Grund  der  Gefässzerreissung 
mag  bald  auf  verstärkter  Füllung  der  neuen  Gefasschen  b?ruhen,  wie 
sie  ch\  späteres  entzündliches  Recidiv  oder  eine  ertwa  gleichzeitig  be- 
stchci^de  Pfortaderstase  mit  sich  bringt,  bald  von  einer  ungewöhnlichen 
Brüchigkeit  der  Gcfässwände  abhängen,  woraus  sich  wohl  das  öftere 
Vorkommen  hämorrhasrischer  Exsudate  bei  der  von  Krebs  und  Tuber- 
kulose  des  Bauchfells  abhängigen  Peritonitis,  sowie  bei  derjenigen  neben 
Scorbut  und  verwandten  Krankheiten  erklärt.  Auch  diese  Exsudatform 
erscheint  ihrer  Bedeutung  nach  als  eine  ungünstigere,  theils  in  Rück- 
sicht auf  eine  geringere  Resorptionsfähigkeit,  theils  in  Anbetracht  eines 
häufig  vorhandenen  schweren  Grundleidens. 

Das  seltener  vorkommende  jauchige  Exsudat  charakterisirt  sich 
als  eine  dünne,  missfarbige,  zuweilen  übelriechende  und  mit  Gasentwick- 
lung verbundene  Flüssigkeit,  in  welcher  sich  nur  spärliche,  durch  Ver- 
wesung veränderte  Formelemente  vorfinden.  Diese,  fast  immer  tödt- 
lich  verlaufende  Form  wird  im  Geleit«  septicämischer  Fieber,  sowie 
nach  dem  Austritte  von  Fäcalmasse,  Harn,  Geschwürsjauchc  u.  dgl. 
in  die  Bauchhöhle  beobachtet. 

Als  Rückwirkung  der  Entzündung  der  Darmserosa  auf  die  übrigen 
Darmhäute  findet  man  die  Schleimhaut  manchmal  serös  infiltrirt,  ge- 
wulstet  und  gelockert,  oder  selbst  katarrhalisch  entzündet,  die  Mus- 
cularis  gleichfalls  ödematös,  schlaflF  und  blass,  und  als  Effect  ihrer 
Unthät'gkeit  den  Darm  mit  Gasen  überfüllt.  Eine  bisher  noch  wenig 
beachtete  spätere  Folgewirkung  der  Peritonitis  besteht  nach  Moniere 
darin,  dass  der  Dünndarm  durch  Schrumpfung  des  Mesenteriums  gegen 
die  Wirbelsäule  zurückgezogen,  und  zugleich  durch  Retraction  der  Serosa 
beträciitlich,  bis  zur  Hälfte  seiner  Normallängc,    verkürzt    wird,   wäh- 


rend   die  Schleimhaut    iü    ahuormein  Grade    nach    der   Quere    gefaltet 
erscheint. 

Von  grosseiH  Belange  ist,  wie  später  zu  erörtern,  die  |Beriicksi<.!h- 
tigang  der  räumliehen  Ausdehnung  der  Entzündung,  die  Unterscheidung 
einer  auf  einen  kleineren  Abschnitt  des  Bauchfelles  begrenzten,  circum- 
scripten,  und  einer  auf  den  grösseren  und  grössten  Theil  desselben 
verbreiteten,  diffusen  Peritonitis.  Es  liegt  nahe,  dass  die  durch 
Blatrcrändcrungen,  durch  ausgetretene  reizende  Flüssigkeiten,  sowie  die 
üurch  tuberkulöse  oder  krebsige  Total erkrankung  des  Bauchfells  erreg- 
ten  Peritonitiden  vor^gsweise  ausgebreitete,  diejenigen  hingegen,  welche 
iron  einem  einzigen  Organe  oder  Organtheile  aus  durch  fortgepflanzte 
I  Beizung  entstanden  sind,  häufig  umschriebene  sein  werden;  doch  ist 
I  bierbei  2u  erinnern,  dass  eine  ursprünglich  begrenzte  Peritonitis  an 
I  Ausdehnung  gewinnen  und  durch  Fortpflanzung  zur  diffusen  werden 
kann.  Eine  Hauptrolle  spielt  hierbei  ohne  Zweifel  der  flüssige  Antheil 
des  Exsudates  selbst,  welcher  durch  seine  Verbreitung  über  noch  ge- 
sunde Districte  des  Bauchfelles  einen  ähnlichen  Reiz  auf  diese  äussert, 
wie  der  Contact  der  früher  erwähnten  heterogenen  Flüssigkeiten.  So 
wird  durch  das  flüssige  Exsudat  leicht  ein  verderblicher,  durch  den 
geronnenen  Antheil  hingegen,  vermittelst  seiner  durch  Verklebungen 
bewirkten  Eindämmungen,  ein  heilsamer  Einflnss  hervorgebracht. 

Der  Leichenbefund  der  chronischen  Peritonitis,  möge  dieselbe 
primär  als  solche  aufgetreten,  oder  aus  der  acuten  Form  hervorge- 
gangen sein,  charakterisirt  sich,  der  letzteren  gegenüber,  zunächst  durch 
eine  weiter  gediehene  Production  jungen  Bindegewebes,  welches  innige 
Verwaciisungen  vermittelt,  nicht  selten  in  dem  Grade,  dass  der  ganze 
Darmtractus  sammt  den  anliegenden  Organen  zu  einem  compacten  so- 
liden Knäuel  verschmolzen  ist,  dessen  Entwirrung  oft  nicht  weniger 
Ceschick  als  Geduld  erfordert  Vermöge  der  an  jedem  neuen  Binde- 
gewebe sich  vollziehenden  Schrumpfung  kommt  es  zu  Verengerungen, 
JEnickungcn,  Verlagerungen  am  Darmrohre,  Verkürzung  des  Netzes  zu 
einem  längs  des  Quercolon  hinlaufenden  cylindrischen  Strange,  zuCnm- 
pression  und  Verkleinerung  der  von  einer  schrumpfenden  Exsudatkapsel 
umschlossenen  Leber  und  Milz,  Verengerung  des  Pfortaderstamraes, 
des  Dnctus  choledochus  bis  zur  Verschliessung  und  deren  Folgen,  zu 
-Lage-  und  Formveränderungen  des  Uterus,  Einkapselung  der  Ovarien 
Tait  Vernichtung  ihrer  Function.  —  Neben  diesen  durch  Adhärenz  und 
Schrumpfung  gesetzten  Veränderungen  finden  sich  nicht  selten  die  Reste 
flüssiger,  abgesackter,  meist  eiterig  gewordener  Exsudate,  welche  der 
Aufeaugung  widerstanden,  oder  wohl  auch  grössere  Mengen  einer  freien 
Flüssigkeit,  welche  die  Bedeutung  von  Uebergangs-  oder  Mischformen 
entzündlicher  und  hydropischer  Ausschwitzungen  hat. 

§.  3.    SjmpUnif  und  ThIioL 
Die  Krankheitsbilder,    unter  welchen  sich  Peritonitiden  darstellen 
können,  zeigen,  je  nach  der  Art  des  Anlasses,  der  Intensität  und  Aus- 
breitung, so  grosse  Verschiedenheiten,  dass  die  Vereinigung  aller  Formen 
isapien   Beschreibung   nnmöglich   ist.     Wir    betrachtei) 
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daher  der  Reihe  nach  gesondert  die  Erscheinungen  einer  acuten  diffusen, 
acuten  partiellen,  einer  jperforativen,  puerperalen,  chronischen,  tuber- 
kulösen und  krebsigen  reritonitis. 

Eine  acute  diffuse  Peritonitis  entsteht    in  solchen  Fällen,    in 
welchen  ein  localer  Krankheitsreiz  mit  grosser  Heftigkeit,  oder  wo  der 
entzündungserregende  Factor  in  grosser  Ausdehnung  auf  die  Bauchfell- 
fläche   wirkt,    wie  z.  B.  eine  chemisch  reizende  Flüssigkeit.     Es   kann 
diese  Form  sowohl  mit  Frost    und    lebhaften  Fiebererscheinungen,    als 
mit    einem   Localsymptora,    dem  Schmerz,    welchem    dann    erst  Fieber 
folgt,  beginnen.     Ersteres  pflegt  bei  den  idiopathischen,    sowie  bei  den 
durch  Blutveränderungen  vermittelten  Peritonitiden,  Letzteres    bei    den 
durch    fortgepflanzte    Erregung    entstandenen    der    Fall    zu   sein.     Der 
Schmerz  ist  anfanglich  oft  begrenzt  und  breitet  sich    erst  allmählich 
über  den  ganzen  Unterleib  aus;    er    zeigt    nicht   immer   sogleich  jene 
prägnanten  Eigenthümlichkeiten,  durch  welche  er  später  von  dem  car- 
dialgischen  und  Colikschmerze  leicht  unterscheidbar  ist,    und    es   kann 
wohl  selbst  ein  aufmerksamer  Beobachter    im  Beginn    seine  Bedeutung 
verkennen.     Der    ausgeprägte    peritonitische  Schmerz  kennzeichnet  sich 
durch  eine  grosse  Intensität,  einen  schneidenden,  stechenden  Charakter, 
einen  nicht  vorübergehenden,  sondern  dauernden  Bestand,  obwohl  auch 
bei  ihm  anfallsweise  Steigerungen  vorkommen,  welche,  wie  viele  Golik- 
schmerzen,    von  einer  momentanen  Erregung  der  Darmbewegungen  ab- 
hängen, wie  die  gleichzeitig  oft  hörbar  werdenden  kollernden  Geräusche 
im  Leibe    verrathen.     Demselben    kommt    femer    die    Eigenschaft  zu, 
durch  den  leisesten  Druck    auf   den  Leib  sehr  bedeutend  gesteigert  zu 
werden.     Auch  jede  Bewegung  veranlasst  Schmerz;  die  Kranken  werfen 
sich  daher  nicht,    wie  es  bei  Colik    wohl    der   Fall,    im  Bette  umher, 
sondern  liegen  ruhig  auf  dem  Rücken  und  scheuen  jeden  Lagenwechsel. 
Schon  die  Miene  solcher  Patienten    zeigt    einen    ängstlichen,    schmen- 
lichen  Zug;    sie    sprechen    leise,    fürchten    zu    husten  und  athraen  nur 
oberflächlich,    da  auch  der  Druck  des  herabsteigenden  Zwerchfells  den 
Schmerz  steigert. 

Zu  den  constantesten  Symptomen  der  acuten  Peritonitis  gehören 
Uebelkeit  und  Erbrechen;  da  sich  Letzteres  frühzeitig  einzustellen 
pflegt,  so  kann  es,  in  einem  noch  zweifelhaften  Falle,  für  die  Diagnose  mit 
vcrwerthet  werden.  Es  findet  sich  auch  dann,  wenn  der  seröse  Magen* 
Überzug  an  der  Entzündung  unbetheiligt  ist,  und  ist  wohl  zum  Theil 
auf  jenes  sympathische  Verhältniss  zurückzuführen,  vermöge  dessen 
lebhafte  Reize  auch  anderer  Gebilde  des  Unterleibs:  der  Nieren,  der 
Blase,  des  Uterus,  der  Hoden  etc.  leicht  Erbrechen  zur  Folge  haben; 
auf  der  anderen  Seite  spricht  jedoch  der  Umstand,  dass  dasselbe  nach 
dem  Genuss  der  mildesten  Dinge  neu  angeregt  wird  für  einen  gestei- 
gerten Erregungszustand  der  Magennerven  selbst.  Das  Entleerte  weW 
neben  dem  Genossenen  meist  Schleim  und  später  (wie  nach  jedwelchem 
sich  mehrfach  wiederholenden  Erbrechen)  besonders  Galle  auf,  welche 
oft  eine  auffallend  grüne  Farbe  zeigt.  —  Eine  ebenfalls  lästige,  doch 
weniger  constante  Erscheinung  als  das  Erbrechen  besteht  in  einem  zu- 
weilen sehr  hartnäckigen  und  schmerzhaften  Singultus.  —  Eine  bedeut- 
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sanie  Rolle  spielt  ierner  die  durch  Gasaiiliäufung  im  Darme  verursachte 
Auftreibung  des  Unterleibs,  welche,  mitunter  nur  geringfügig,  in 
scliweren  Fällen  dagegen  und  unter  Begünstigung  schlaffer  Bauchdeckeil 
und  bedeutender  Exsudatmeßgen  enorme  Grade  erreichen  kann.  Die  da- 
durch bewirkte  Verdrängung  des  Zwerchfells  nach  oben  kann  so  be- 
trächtlicb  sein,  dass  man  den  unteren  Lungengrenzen  und  dem  Herzstoss 
im  3.  Eippeninterstitium  begegnet,  dasa  die  tieferen  Lungentheile  com- 
primirt  werden  und  eine  beträchtliche  Beschleunigung  des  Athmcns 
(bis  zu  50 — 70  mal)  mit  starker  Dyspnoe  und  Angst  Platz  greift. 
Die  gleichzeitige  Circulationsstörung  in  den  Lungen  kann  ihre  Wirkung 
übr  das  rechte  Herz  auf  die  Venen  des  grossen  Kreislaufs  ausdehnen, 
so_  dass  solche  Kranke  ein  eyanotisches  Aussehen  bekommen,  —  Der 
Meteorisraus  entsteht  wohl  vorzugsweise  durch  die  Unthätigkeit  der 
serös  infiltrirtea  Muscularis,  und  aus  eben  dieser  Schwäche  der  Dartn- 
musculatur  erklärt  sich  die  grosse  Neigung  zur  Stuhlverstopfung,  manch- 
mal in  solchem  Grade,  dass  bei  dem  Arzte  Bedenken  riictsichtlich 
einer  etwa  bestehenden  Darmverschliessung  rege  werden  können.  Nicht 
selten  findet  man  indessen  neben  Peritonitis  diarrhoische  Entleerungen, 
bedingt  durch  gleichzeitig  bestehenden  Darmkatarrh. 

Das  die  Krankheit  begleitende  Fieber  ist  bei  der  acuten  diffusen 
Peritonitis  in  der  Regel  beträchtlich,  die  Hitze  steigt  oft  auf  40"  C. 
und  darüber,  die  Pulsfrequenz  ist  verhaltnissmässig  hoch  und  die  Blut- 
welle oft  aulfallend  klein;  die  Haut  meist  trocken,  manchmal  schwitzend, 
und  der  spareame  und  dunkle  Urin  wird  schwierig  und  unter  Schmerzen 
gelassen,  wenn  der  Bauch  fellüberzug  der  Blase  an  der  Entzündung  be- 
theiligt ist. 

Die  verlässlichsten  Anhaltspunkte  für  die  Erkenntniss  einer  acuten 
diffusen  Peritonitis  schöpft  man  übrigens  aus  der  physikalischen  Unter- 
suchung des  Unterleibs,  d.  h.  aus  dem  unmittelbaren  Nachweise  des 
Exsudates.  Dieser  Nachweis  ist  indessen  nicht  immer  zu  führen,  na- 
mentlich nicht  im  Beginn  der  Krankheit,  nicht  bei  spärlich  gebliebenem 
Exsudat,  ja  manchmal  nicht  trotz  reichlichen  Exsudates,  wenn  ein  sehr  • 
bedeutender  Meteorismus  dasselbe  verdeckt,  so  dass  trotz  der  Existenz  1 
des  Ersicren  der  enorm  ausgedehnte,  trommclartig  angespannte  Leib  J 
allenthalben  eine  elastische  Spannung  bei  Druck  und  einen  lauten, 
tympanitischen,  zuweilen  metallischen  Schall  beim  Percutiren  wahmeh- 
men  lässt.  Nachweisbare  Exsudate  nun  können  sich,  wenn  sie  reich- 
lich und  vorschlagend  flüssig  sind,  indem  sie  ähnlich  wie  hydropische 
Flüssigkeiten  der  Schwere  folgen,  an  den  hinteren  und  seitlichen  Thei- 
len  des  Bauches  beim  Percutiren  durch  eine  Dämpfung  verrathen,  die 
aber  selten  eine  absolute  ist,  da  die  nahe  gelegenen  gashaltigen  Ge- 
därme zugleich  auf  den  Percussionsschall  inlluiren.  Oft  entzieht  sieh 
iber  das  Exsudat,  wenigstens  zum  Theil,  dem  Einfiuss  der  Schwere 
dadurch,  dass  der  fibrinöse  Antheil  desselben,  welcher  zuweilen  sehr 
beträchtlich  ist,  sofort  gerinnt  und  durch  allseitige  Verklebungen  ab- 
gesackte Bäume  bildet,  in  welchen  auch  das  flüssig  gebliebene  Exsudat 
tbeilweise  zurückgehalten  wird.  Solche  vereinzelt-  oder  mehrfach  be- 
'  [finden  Horde   verrathen    sich    mitunter   schon  dem  Gesiebte   durch 
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besondere  Reliefs  am  Bauche,  oder  man  wird  erst  durch  die  Percussion 
dadurch  auf  sie  hingewiesen,  dass  naan  auf  bestimmten  Stellen  des 
Bauches  statt  eines  lauten  tympanitischen,  einen  schwach  tympaniti- 
sehen,  mehr  oder  weniger  gedämpften  Schall  vorfindet.  Bei  der  Be- 
tastung constatirt  man  neben  grösserer  Empfindlichkeit  der  Stelle  fuf 
Druck,  dass  der  Leib  beim  Niederdrücken  daselbst  nicht  jene  elastische 
Nachgiebigkeit  der  übrigen  Bauchregionen,  sondern  die  Empfindung 
einer  dem  Finger  widerstehenden  tastbaren  Masse  gewährt,  die  sich 
bald  mehr  bald  weniger  hart  anfühlt,  nur  selten  deutliche  Fluctuation 
(bei  bevorstehendem  Durchbruch  nach  aussen)  verräth  und  gewöhnlich 
eine  genaue  Ermittelung  ihrer  Grenzen  nicht  zulässt.  Der  acute  fieber- 
hafte Verlauf,  die  rasche  Heranbildung,  die  Schmerzhaftigkeit  fiir  Druck 
schützt  vor  Verwechslung  solcher  Exsudatherde  mit  Geschwülsten  des 
Unterleibs;  doch  ist  eine  Irrung  immerhin  möglich,  besonders  wenn 
nach  erloschener  Entzündung  der  schmerzlos  gewordene  Exsudatherd 
der  Resorption  längere  Zeit  widersteht. 

Die  acute  diffuse  Peritonitis  ist  stets  eine  bedenkliche  Krankheit; 
ihre  Gefahr  wächst  im  geraden  Verhältnisse  mit  ihrer  Atisbreitung, 
und  häufig  führt  sie,  selbst  unter  günstigen  Chancen  von  Seiten  des 
Grundleidens,  den  Tod  herbei.  Dieser  Ausgang  verkündigt  sich  durch 
eine  Pulsfrequenz,  welche  zunächst  mit  dem  Uebersteigen  von  120 
Schlägen  beunruhigend,  mit  einer  Höhe  von  140  Schlägen  und  mehr 
bei  Kranken  des  erwachsenen  Alters  ominös  wird,  durch  steigenden 
Meteorismus  des  Bauches,  welcher  keine  Athembewegung  mehr  zeigt, 
während  die  obere  Brustgegend  in  fliegender  Hast  sich  hebt,  durch 
bleiches  oder  bläuliches  Gesicht  mit  sehr  veränderten,  verfallenen  Zügen. 
Wenn  trotz  dieser  bedenklichen  Erscheinungen  der  Schmerz  abnimmt 
oder  völlig  aufhört,  so  wird  dieser  umstand  den  Arzt  in  seinem  Ur- 
theile  nicht  irre  leiten,  indem  er  sich  erinnert,  dass  bei  Entzündungen 
der  serösen  Häute  überhaupt  der  anfänglich  lebhafte  Schmerz  durch 
verminderte  Erregbarkeit  der  sensibeln  Nerven  nach  vollzogener  Exsu- 
dation zurückzutreten  pflegt.  —  Nicht  selten  erfolgt  der  Tod  schon  in 
der  ersten  Woche  unter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Paralyse  oder 
steigender  Athmungsinsufficienz,  während  das  Bewusstsein  häufig,  doch 
keineswegs  immer,  bis  kurz  vor  dem  Ende  ungetrübt  bleibt.  Unter 
günstigen  Verhältnissen  dauern  die  geschilderten  Erscheinungen  durch 
eine  Reihe  von  Tagen  bis  zu  einigen  Wochen  an;  alsdann  beginnt  der 
Nachlass  der  Krankheit,  welchen  man  leidit  aus  dem  harmonischen 
Rückschreiten  aller  Symptome;  des  Leibschmerzes,  besonders  der 
Empfindlichkeit  für  Druck,  des  Meteorismus,  der  Hitze  und  Pulsfrequenz 
erkennt.  Der  verhaltene  Stuhl  tritt  spontan  wieder  ein,  der  Urin  geht 
reichlicher  ab,  die  Haut  wird  feucht,  der  Gesichtsausdruck  natürlirh. 
Zugleich  vermag  man  durch  die  Untersuchung  eine  allmähliche  Ver- 
kleinerung der  Exsudatherde  des  Unterleibes  nachzuweisen.  Man  be- 
merke übrigens,  dass  der  Verlauf  der  acuten  Peritonitis  häufig  ein 
unregelmässiger  und  schwankender  ist,  indem  der  bereits  erfolgte  Nach- 
lass gar  manchmal  von  neuen  Verschlimmerungen  unterbrochen  wird; 
der  Grund  der  letzteren  dürfte  gewöhnlich  in  der  oausalen  Erkrankung 
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zu  suchen  sein,  von  welcher  zeitweilig  eine  neue  verstärkte  Reizung 
ausgeht,  womit  eine  Steigerung  oder  eine  Ausbreitung  der  Entzündung 
auf  weitere  ßauchfelldistricte  erfolgt.  Nicht  selten  gewinnt  die  Krank- 
heit unter  protrahirtem  Verlaufe  den  Charakter  der  chronischen  Peri- 
tonitis. 

Die  acute  partielle  Peritonitis.  —  Dieser  Form  gehen  ge- 
wöhnlich Vorboten  voraus,  d.  h.  Symptome,  welche  der  Erkrankung 
desjenigen  Organes  oder  Gebildes  angehören,  von  welchem  sieh  die 
Entzündung  auf  das  Peritonaeum  ausbreitete,  sonach  Erscheinungen 
eines  Magen-  oder  Darmgeschwüres,  einer  Typhlitis,  Metritis,  Cystitis, 
eines  Leber-,  Milz-,  Ovarialleidens  etc.;  doch  werden  später  die  dem 
Grundleiden  angehörigen  Symptome  durch  diejenigen  aer  Peritonitis 
nicht  selten  so  vollständig  verdeckt,  dass  die  letztere  irrthümlich  für 
eine  selbständige  Krankheit  erachtet  werden  kann.  Der  Eintritt  dieser 
Peritonitis  kündigt  sich  zwar  oft,  wie  der  der  diflfusen,  durch  einen  über 
den  ganzen  Unterleib  ausstrahlenden  Schmerz  an,  doch  ist  die  grosse 
Empfindlichkeit  der  Bauchdecken  gegen  äusseren  Druck,  welche  für 
die  Peritonitis  fast  pathognostisch  ist,  auf  eine  umschriebene  Stelle  des 
Unterleibes  beschränkt.  Der  Meteorismus  ist  weniger  bedeutend,  und 
das  Fieber  ist  massiger,  wie  bei  der  diffusen  Form.  —  An  der  Stalle 
der  grössten  Empfindlichkeit  wird  dann  nach  kurzer  Zeit  gewöhnlich 
ein  Exsudat  nachweisbar,  welches,  da  es  nur  eine  bestimmte  Gegend 
der  Bauchhöhle  einnimmt,  leichter  als  bei  der  diflfusen  Form  für  einen 
Tumor  im  engeren  Sinne  gehalten  werden  kann.  Die  circumscripte 
Peritonitis  schfiesst  nicht  die  unmittelbare  hohe  Lebensgefahr  in  sich, 
wie  die  diflfuse  Form,  und  ist  gewöhnlich  von  Heilung  gefolgt.  Man 
vergesse  jedoch  nicht,  dass  die  Entzündung  unter  dem  Einflüsse  des 
zugleich  noch  vorhandenen  Grundleidens  aufs  Neue  und  noch  heftiger 
angeregt,  oder  dass  ein  abgesacktes  Exsudat  nachträglich  frei  werden 
und  durch  seinen  Contact  mit  grösseren  Flächen  des  Bauchfells  den 
Uebergang  zur  diffusen  Form  vermitteln  kann.  Auch  ist  leicht  einzu- 
sehen, dass  man  Krankheitsfällen  begegnet,  welche  zwischen  einer 
diffusen  und  circumscripten  Peritonitis  gewissermaassen  die  Mitte  halten 
und  dem  entsprechend  zu  beurtheilen  sind. 

Die  Perforations-Peritonitis  mit  Erguss  der  früher  erwähnten 
differenten  Substanzen  über  die  Bauchfellfläche  ist  gewöhnlich  (mit 
Ausnahme  der  Fälle,  in  denen  vorher  schon  das  Bild  schwerer  Adynamie 
bestand)  von  heftigen,  ja  allarmirenden  Erscheinungen  begleitet.  Ein 
maassloser,  über  den  ganzen  Bauch  verbreiteter  Schmerz,  wie  er  selten 
in  gleicher  Stärke  bei  Cardialgien  und  Coliken,  hier  und  da  wohl  bei 
Gallenstein-  und  Nierencoliken  oder  Intoxicationen  mit  corrosiven  Giften 
vorkommt,  leitet  den  Verdacht  auf  eine  Perforation,  der  sich  zur  Wahr- 
scheinlichkeit erhebt,  wenn  eines  jener  Grundleiden  nachgewiesen  ist, 
welche  am  häufigsten  zu  Perforationen  führen.  Hierzu  kommt  heftiges 
Erbrechen,  welches  nur  bei  Perforation  des  Magens  fehlt,  besonders 
aber  eine  bedeutende  Abschwächung  der  Hcrzcontractionen  mit  ihren 
Folgen,  d.  i.  sehr  kleiner,  verschwindender  Puls,  Blässe  und  Kälte  der 
Extremitäten,  entstellte  Gesichtszüge,  grosses  Angstgefühl.    Unter  diesen 
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Erscheinungen  des  Collapsus  kann  schon  nach  wenigen  Stunden  der  Tod 
erfolgen  oder  es  kommt  zur  Entfaltung  einer  heftigen,  rasch  verlaufen- 
den Peritonitis,  welche  ein  reichliches  flüssiges  Exsudat  an  den  Seiten- 
theilen  des  Bauches  durch  die  Percussion  erkennen  lässt,  während  an 
den  erhabensten  Theilcn  der  Bauchhöhle,  besonders  der  Magen-  und 
vorderen  Lebergegend,  die  so  charakteristischen  Erscheinungen  eines 
Meteorismus  peritonealis  nachweisbar  werden.  Für  die  Möglichkeit  einer 
Heilung  dieser  Form  gibt  es  kaum  verbürgte  Beispiele  (ein  Fall  von 
Traube).  Minder  ungünstig  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn 
entzündliche  Verwachsungen  oder  Verklebungen  dem  Durchbruche  in 
der  Art  vorangehen,  dass  der  austretende  gasige  und  flüssige  Darm- 
inhalt sogleich  in  engem  Räume  abgesackt  ist;  in  diesem  Falle  findet 
man  das  Bild  einer  partiellen  Peritonitis,  und  es  bleibt  während  des 
Lebens  oft  unentdeckt,  dass  der  zwischen  den  Exsudatmassen  einge- 
schlossene, tympanitisch  oder  metallisch  klingende  Luftraum  nicht  einen 
intestinalen,  sondern  einen  peritonealen  Meteorismus  bedeutet.  In 
diesem  Sacke  bildet  sich  dann  noch  ein  entzündliches  Exsudat  von 
schlechter  Beschaffenheit,  welches  keine  Hoffnung  auf  Resorption,  und 
nur  ausnahmsweise  Genesung  durch  eine  glücfiiiche  Entleerung  des 
Herdes  in  den  Darm  oder  nach  aussen  in  Aussicht  stellt. 

Die  puerperale  Peritonitis.  —  Die  im  Laufe  des  Puerperiums 
vorkommenden  Peritonitiden  haben  eine  ungleichartige  Bedeutung  nach 
der  Art  ihrer  Entstehung.  Als  die  günstigste  Form  ist  diqenige  auf- 
zufassen, welche  in  Folge  einer  primären  Entzündung  des  Uterus  und 
seiner  Adnexe  durch  fortgepflanzte  Erregung  in  deren  Umgebung  ent- 
steht, und  als  circumscripte  Peritonitis  des  Beckenabschnittes  des  Bauch- 
felles verläuft  (Perimetritis,  Pelveoperitonitis).  Die  Exsudat- 
massen können  hier  vollständig  resorbirt  werden  oder  im  minder  glück- 
lichen Falle  zur  Abscessbildung  mit  ihren  Folgen  fuhren.  Ausserdem 
sieht  man  nun  die  puerperale  Peritonitis  im  Geleite  des  Kindbettfiebers 
entstehen;  sie  hat  in  diesem  Falle  die  weit  ungünstigere  Bedeutung 
einer  mit  Blutinfection  zusammenhängenden  sog.  Metastase,  wie  man 
unter  solchen  Umständen  wohl  auch  Pleuritis,  Pericarditis,  eiterige  Ge- 
lenkentzündungen etc.  auftreten  sieht.  Gewisse  Besonderheiten  dieser 
als  diffuse  Peritonitis  verlaufenden  Form  bestehen  darin,  dass  ein  ent- 
zündlicher Schmerz  manchmal  (wie  dies  überhaupt  bei  der  Entwicklung 
sogenannter  Metastasen  in  schweren  septicämischen  Fiebern  der  Fall) 
wenig  oder  gar  nicht  ausgesprochen,  das  flüssige  Exsudat  sehr  reichlich 
und  von  schlechter  Beschaffenheit,  der  Meteorismus  unter  Begünstigung 
der  erschlafften  Bauchdecke  sehr  hochgradig,  und  die  Krankheit  häufig 
von  Durchfällen  begleitet  ist.  Endlich  können  puerperale  Peritonitiden 
der  schlimmsten  Art  durch  Ergiessung  fremdartiger  Flüssigkeiten  in 
die  Bauchhöhle,  z.  B.  in  Folge  von  Rupturen  bei  schweren  Entbin- 
dungen hervorgebracht  werden.  Einige  Beobachtungen  machen  es  wahr- 
scheinlich, dass  unter  gewissen  Umständen  ein  Erguss  der  entzündlichen 
Secrete  des  Utenis  durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  erfolgen  und 
den  gleichen  Effect  haben  kann. 

Die  chronische  Peritonitis.  —  Es  ist  nothwendig,  wiederum 
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verschiedenartige  chroniscli  verlaufende  Formen  der  Bauchfellentzündung 
zu  unterscheiden. 

a)  Die  chronische  Form  als  Ausgang  einer  acuten  Peri- 
tonitis. —  Die    Ursachen    eines    chronischen    Fortbestehens    mancher 
acuter  Peritonitiden  sind  zum  Theile  in  der  fortdauernden,  nur  vormin- 
derten Erregung,    welche  von    dem  Grundleiden    ausgeht,    zum  Theile 
aber  auch  iu  einem  Reize  zu  suchen,  welcher  von  den  gesetzten  Exsu- 
daten selbst    geübt    wird,    wenn    diese    durch  feste  Abkapselung  oder 
durch  eiterige  Beschaffenheit  der  Resorption  widerstehen.    Vollzieht  sich 
der  üebergang  in  die  chronische  Form,    so    wird    der  Leib    für  Druck 
weit  weniger  empfindlich;  spontaner  Schmerz  fehlt  manchmal  gänzlich, 
oder  erscheint  nur  hier  und  da   in    colikartigen  Anfallen,    Temperatur 
und  Puls  gehen  herab,  ohne  jedoch  auf  der  Normalhöhe  sich  zu  halten, 
der  Kranke  erholt  sich  nur  unvollkommen,    bleibt  blass,  kraftlos  und 
abgemagert,   die  Haut  ist  oft  trocken  und  spröde,    Appetit  und  Stuhl 
meist  unregelmässig.    Die  Verminderung  des  Meteorismus  hat  zur  Folge, 
dass  die  vorhandenen  freien,    und  noch  mehr  die  abgekapselten  Exsu- 
date leichter  als  vorher  nachweisbar  sind;    die    letzteren    bewirken  oft 
Prominenzen  am  Leibe  und  bekunden  sich  dem  Gefühle  als  feste  oder 
weiche,    mitunter   fluctuirende   Tumoren.      Nach    mehrfachen    Schwan- 
kungen  fortschreitender  Besserung  und  neuer  Verschlinmierungen  tritt 
manchmal    nach  Wochen-,   ja  Monate    langer  Dauer  des  Leidens  noch 
Genesung  ein,  doch  ist  die  Reconvalescenz  sehr  lange,  und  es  kommt 
in  Folge  der  gesetzten  Verwachsungen,  der  Schrumpfungen  des  neuge- 
bildeten Bindegewebes  zu  Störungen  der  freien  Beweglichkeit,    zu  Ver- 
engerungen und  Lagenveränderungen  der  Organe,  durch  welche  während 
längerer  Zeit,   ja    selbst  für  immer  leichtere  oder  schwerere  Folgcübel 
unterhalten  werden.     Auch  in  solchen  Fällen,    in    denen  ein  Exsudat- 
herd mittelst  Durchbruch    in    ein  benachbartes  Hohlorgan    oder    durch 
die  Bauchdecken  sich  einen  Ausweg  bahnte,    oder    bei  fühlbarer  Fluc- 
tuation  durch  das  Messer  entleert  wurde,  sieht  man  in  manchen  Fällen, 
unter  allmählicher  Verminderung  der  Eiterung    und  Verkleinerung    des 
Sackes,  noch  Genesung  eintreten.    Häufig  aber  führt  das  chronisch  ge- 
wordene Leiden  zum  Tode,    sei  es  unter  steigender  Abmagerung,  Bil- 
dung von  Knöchelödem,    äusserst  er  Blutleere   und  Entkräftung,    sei  es 
unter    dem    Einflüsse    hinzutretender    erschöpfender    Durchfälle,    fort- 
dauernder Eiterung  oder  pyämischer  Erscheinungen. 

b)  Als  schleichende,  latente  Peritonitis  kann  man  jene 
häufig  vorkommende,  mildere  Entzündungsform  bezeichnen,  welche, 
durch  schwächer,  aber  dauernd  Avirkende  Reize  hervorgerufen,  nur  die 
adhäsiven  Vorgänge  mit  Bindegewebsproduction  wach  ruft,  während  eine 
eigentliche  Exsudatmasse  nicht  gebildet  wird.  So  finden  wir  in  Folge 
von  chronischen  Erkrankungen  der  Leber,  Milz,  des  Magens,  des  Blind- 
darmes, Wurmfortsatzes,  des  Uterus  etc.  den  serösen  üeberzug  dieser 
Organe  verdickt,  mit  den  umgebenden  Gebilden  verwachsen,  ohne  dass 
zu  irgend  einer  Zeit  im  Leben  eine  manifeste  Peritonitis  vorausge- 
gangen wäre.  Solche  leichte  Entzündungen  verlaufen  vielmehr  ohne 
deutliche  Symptome;    ein    etwa    bestehender    massiger   Schmerz    aber, 

llienieyer>8eitz,  Pathologie.  10.  A.afl.  L  Bd.  ^^ 
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eine  gewisse  Empflndlichkeit  für  Druck  wird  hier  seiner  Bedeutung 
nach  kaum  richtig  erkannt,  vielleicht  irriger  Weise  auf  den  die  Serosa 
in  Reizung  versetzenden  Grundprocess  bezogen  werden.  Auch  die  ge- 
setzten Verwachsungen  bleiben  häufig  ohne  merkbare  üble  Folgen,  und 
können  sogar  eine  heilsame,  ja  lebensrettende  Wirkung  äussern,  in- 
dem sie  manchmal,  bei  später  erfolgenden  Perforationen,  den  Erguss 
von  Darminhalt,  Eiter,  Galle  u.  s.  f.  in  die  Bauchhöhle  unmöglich 
machen. 

c)  Die  tuberkulöse  Peritonitis.  —  Bei  Individuen,  welche  an 
Tuberkulose  leiden,  oder  auch  nur  für  dieselbe  disponirt  sind,  kann 
es  sich  ereignen,  dass  sich  in  den  festen  Exsudatmassen  einer  irgend 
wie  entstandenen  Peritonitis  nachträglich  Tuberkelknoten  bilden,  in 
welchem  Falle  alsdann  eine  Resorption  nicht  zu  Stande  kommt,  viel- 
mehr unter  dem  Bilde  der  chronisch  gewordenen  Peritonitis  durch 
Hektik  und  Consumtion  der  Tod  erfolgt.  —  Auf  der  andern  Seite  ruft 
aber  auch  eine  entzündungslos  entstandene  Bauchfelltuberkulose  con- 
secutiv  einen  chronisch  entzündlichen  Zustand  des  Btauchfells  hervor, 
welcher  bei  der  Betrachtung  der  Ersteren  gleichzeitig  berücksichtigt 
werden  wird. 

d)  Chronische  Peritonitiden  unter  dem  Bilde  des  As- 
cites. —  Hierher  gehören  vor  Allem  die  tuberkulöse  und  krebsige 
Peritonitis,  welche  im  HL  Capitel  besprochen  sind.  Ferner  können 
auch  dauernde  Pfortaderstasen ,  veranlasst  durch  gewisse  Lebererkran- 
kungen oder  durch  Pfortaderverschliessung  aus  anfänglicher  Hyperämie 
mit  reinem  Ascites  Uebergänge  zur  chronischen  Entzündung  mit  Ver- 
dickung des  Bauchfells  und  trüben  fibrinösen  Ausscheidungen  mit  sich 
bringen.  Ob  es  endlich  einen  idiopathischen  entzündlichen  Ascites 
gebe,  (etwa  als  identisch  zu  betrachten  mit  dem  essentiellen  Ascites 
der  älteren  Autoren),  welcher,  aus  Erkältungen  hervorgehend,  in  der 
Regel  nach  mehntionatlicher  Dauer  in  Genesung  endigen  soll,  ist  trotz 
neuerer,  diese  Ansicht  vertretender  Mittheilungen  (Galvagni)  noch 
unerwiesen. 

§.  4.   DIagnase. 

^  Nachdem  die  meisten  diagnostischen  Details  bereits  im  Vorstehen- 
deri'-angegeben  wurden,  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  die  Diagnose  der 
Peritonitis  zwar  im  Allgemeinen  durch  das  vereinigte  Bestehen  eines 
charakteristischen  Schmerzes  neben  Fieber,  Erbrechen,  Meteorismus, 
und  insbesondere  einem  nachweisbar  gewordenen  Exsudate  einen  hohen 
Grad  von  Sicherheit  zu  erlangen  pflegt,  dass  im  besonderen  Falle 
jedoch  jedes  dieser  Symptome  oder  mehrere  zugleich  fehlen  können,  so 
der  Schmerz  bei  den  leichten  adhäsiven,  wie  umgekehrt  bei  den  schwer- 
sten (metastatischen)  Formen;  femer  kann  sich  das  Exsudat  dem 
Nachweise  entziehen  wegen  hochgradigen  Meteorismus  oder  seiner 
geringen  Menge,  sowie  in  der  Anfangsperiode  eines  jeden  Falles  dieser 
Nachweis  mangelt.  Auf  der  andern  Seite  können  peritonitischc 
Symptome  durch  anderartige  Krankheitsvorgänge  vorgetäusc-ht  werden, 
so  der   charakteristische  Schmerz,    wenn   sich,    wie   nicht   selten    bei 
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Frauen,  ein  anderartiger  ünterleibsschmerz,  eine  Cardialgic,  eine  Dann- 
oder üterinalcolik,  mit  Hyperästhesie  der  Bauchdecken  complicirt;  der 
Meteorismus,  welchen  man  auch  im  Geleite  anderer  Krankheiten,  be- 
sonders bei  schweren  Fiebern  auftreten  sieht;  und  endlich  können  Ge- 
schwülste verschiedener  Art  zu  Verwechselungen  mit  abgekapselten, 
und  hydropische  oder  blutige  Ergüsse  zu  solchen  mit  freieren  Exsudaten 
Anlass  geben.  —  Man  erinnere  sich  ferner,  dass  mit  dem  Nachweise 
einer  Peritonitis  die  diagnostische  Aufgabe  des  Arztes  meistens  noch 
nicht  beendigt  ist,  da  diese  Krankheit  (wenn  man  von  der  trauma- 
tischen, sowie  von  der  gewiss  sehr  seltenen  idiopathischen  Peritonitis 
absieht),  fast  immer  die  Rolle  eines  Folgeleidens  spielt.  Die  Ermitte- 
lung der  Grundkrankheit  aber  muss  sich  auf  eine  sorgsame  Erhebung 
der  Anamnese,  die  Berücksichtigung  aller  besonderen  Umstände  stützen, 
unter  denen  namentlich  die  Stelle  des  Bauches,  welche  die  Entzündung 
einnimmt,  oder  von  welcher  sie  ausging,  belangreich  ist. 

§.  5.    Pragaese« 

Bei  der  Betrachtung  der  einzelnen  Formen  der  Krankheit  wurde 
bereits  gezeigt,  welche  grosse  Verschiedenheit  sich  für  die  Beurtheilung 
des  besonderen  Falles  in  dieser  Hinsicht  bietet,  von  den  fast  immer 
tödtlich  verlaufenden  perforativen  und  septicämischen  Formen  bis  zu 
den  meist  unschädlich  bleibenden,  unter  gewissen  Umständen  selbst 
Gefahr  abwendenden  adhäsiven  Entzündungen  herab.  Selbstverständlich 
muss  neben  der  Peritonitis  selbst  auch  die  Natur  und  Bedeutung  des 
Grundleidens  in  Berücksichtigung  gezogen  werden. 

§.  6.   Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  kann  in  den  Fällen,  in  welchen  eine 
Kotbverhaltung  und  eine  davon  abhängige  Darmverschwärung,  nament- 
lich die  Typhlitis  stercoralis,  und  vor  Allem,  in  welchen  ein  einge- 
klemmter Bruch  zu  Peritonitis  führt,  durch  die  früher  empfohlene 
Behandlung  des  Grundleidens,  resp.  durch  den  Bruchschnitt  erfüllt 
werden.  In  den  meisten  Fällen  ist  das  die  Peritonitis  bedingende 
Grundübel  von  der  Art,  dass  eine  rasche  Hebung  desselben  unmöglich 
wird,  und  man  muss  sich  vielmehr  schon  zufrieden  geben,  wenn  die 
direct  gegen  die  Peritonitis  selbst  gerichtete  Behandlung  zugleich  auch 
die  von  dem  Primärleiden  ausgehende  Erregung  insoweit  beschwichtigt, 
dass  diese  einer  Zurückbildung  der  Peritonitis  nicht  dauernd  im  Wege 
steht.  In  manchen  Fällen  zieht  sich  aber  gerade  dadurch  eine  Peri- 
tonitis ausnehmend  in  die  Länge,  dass  dieser  von  der  Primärkraiiklieit 
ausgehende  Reiz  nicht  besiegt  werden  kann,  oder  es  kommt  nach 
temporärem  Nachlasse  der  Entzündung  nicht  selten  zu  wiederholten 
Recidiven,  indem  der  bereits  beschwichtigte  Reiz  des  primären  Krank- 
heitsherdes wieder  mit  erneuerter  Heftigkeit  auftritt.  —  Die  nach  dem 
Vorgange  von  Graves  und  Stokes  jetzt  so  allgemein  gewordene  Be- 
handlung der  Peritonitis  mit  grösseren  Dosen  Opium  kann  insoferiie 
als  eine  causale  aufgefasst  werden,  als  das  peritonitische  Exsudat  selbst, 
durch  peristaltische  Darmbewegungen  verschoben  und  mit  noch  gesunden 
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Theilen  des  Bauchfells  in  Contact  gebracht,  auch  diese  in  Entzündung 
versctyi,  das  Opium  aber  dadurch,  dass  es  die  Peristaltik  vermindert, 
wie  die  stopfende  Wirkung  desselben  deutlich  darthut,  einer  weiteren 
Verbreitung  der  Entzündung  entgegenwirkt.  Die  statistischen  Ergeb- 
nisse legen  für  die  glücklichen  Erfolge  dieses  Verfahrens  ein  günstiges 
Zeugniss  ab,  und  man  läuft  in  Fällen,  in  welchen  statt  desselben  roh 
symptomatisch  verfahren  und  die  Stuhl  Verstopfung  durch  drastische  Ab- 
führmittel bekämpft  wird,  Gefahr,  dass  unmittelbar  nach  Anwendung 
dieser  Mittel  die  Peritonitis,  welche  bis  dahin  eine  circumscripte  war, 
und  welche  vielleicht  eine  circumscripte  hätte  bleiben  können,  sich 
schnell  über  das  Peritonaeum  verbreitet.  Man  gibt  von  dem  Opium 
0,03 — 0,06  ein-  bis  zweistündlich  bis  zum  Nachlasse  des  Schmerzes. 

Rücksichtlich  der  Indicatio  morbi  haben  sich  die  Ansichten  in 
neuerer  Zeit  wesentlich  geändert.  Früher  wurden  jedem  Kranken, 
welcher  lege  artis  behandelt  wurde,  durch  Venaesectionen  ein  oder 
einige  Pfund  Blut  entzogen;  sodann  wurde  die  kranke  Stelle  des  Leibes 
mit  Blutegeln  bedeckt,  innerlich  zweistündlich  0,05 — 0,1  Kalomcl  oder 
ein  sonstiges  Laxans  gereicht  und  gleichzeitig  eine  grosse  Quantität 
von  grauer  Quecksilbersalbe  mit  oder  ohne  Schonung  der  Bluteiicelstit-h«' 
in  die  Haut  des  Bauches  und  der  Oberschenkel  eingerieben.  ,  Das  war 
die  Arzenei,  die  Patienten  starben  —  und  Niemand  fragte,  wer  genas.* 
Man  kann  nicht  verkennen,  dass  jenes  Verfahren  in  mancherlei  Hinjiicht 
irrationell  war,  und  nachtheilig  werden  musstc. 

Die  eröffnenden  und  purgirenden  Mittel  mussten,  wie  gesagt,  indem 
sie  die  Magen-  und  Darmbewegungen  lebhaft  anregten,  dazu  dienen, 
das  Exsudat  und  mit  ihm  die  Entzündung  selbst  auf  neue  Stellen  der 
Bauchfell  fläche  auszubreiten,  und  die  Gefahr  dadurch  zu  vermehren. 
Geradezu  verderblich  würde  eine  solche  Behandlung  bei  der  Perforatioiis- 
peritonitis  werden,  wo  nur  eine  vollständige  Ruhe  des  Darme:»  «len 
Austritt  seines  Inhaltes  verhüten  und  möglicherweise  zur  Si-hliesian;; 
der  Perforationsöfl'nung  führen  kann.  Man  beobachtet  ferner,  dass  l^ei 
der  Section  selbst  solcher  Individuen,  welche,  ohne  dass  ihnen  Wut 
entzogen  war,  an  Peritonitis  mit  abundanten  Ergüssen  starbt»n,  'li<" 
Leichen  in  Folge  der  bedeutenden  Exsudationen  meist  auifallend  l)lut- 
leer  sind.  Secirt  man  aber  vollends  die  Leichen  von  Individuen,  weKV 
an  einer  „lege  artis**  behandelten  Peritonitis  st<irben,  so  enthalten  Herz 
und  Gefässe  gewöhnlich  eine  so  überaus  geringe  Monge  von  Blut,  A^"^ 
man  fast  versucht  ist,  der  Behandlung  eine  grössere  Schuld  an  dem 
eingetretenen  Tode  beizumessen,  als  der  Krankheit  selbst.  Fügen  wir 
hinzu,  dass  nach  aller  Erfahrung  ein  grosser  Blutverlust  während  J^^ 
Entbindung  keinen  Schutz  gegen  puerperale  Entzündungen  gewähn,  unJ 
dass  alle  Schädlichkeiten,  welche  sonst  Peritonitis  im  Gefolge  zu  haben 
pflegen,  bei  heruntergekommenen  und  blutleeren  Indinduen  ganz  el)en>*» 
wie  bei  kräftigen  und  gut  genährten  die  Krankheit  hervorrufen.  ^^ 
können  wir  andere  Gründe,  welche  gegen  die  Venaesectionen  sprechen. 
mit  Stillschweigen  übergehen.  (Wir  werden  später  sehen,  dass  in  An^ 
nahmsfallen  die  Indicatio  symptomatica  uns  dennoch  nöthigen  kann.  ^^ 
venaeseciren.)  —  Dem  abfalligen  ürtheile  beizustimmen,    welches  maß 
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über  die  Mercurialbohan(llunj2:  der  Peritonitis  in  neuerer  Zeit    sehr  all- 
^eniein    fiillt,    trägt    der  Jiearbeiter    dieser  Auflage  einigermassen  Be- 
denken, seitdem  ihm  die  günstigen  Resultate,  welche  Kehrer  bei  pu^u*- 
pf^ralen  Peritonitideii  durcii  den  Gebrauch    des  Calomels,    insbesondere 
aber  durch  die  Anwendung  einer  Quecksilber-Schmierkur  erlangte  (nur 
bei  gleichzeitig  bestehender    s<hwerer  Blutinfection    vermeidet    der    ge- 
nannte Geburtshelfer  das  Quecksilber),    näher    bekannt  geworden  sind. 
Eine  acute  Schmierkur  ist  zuerst  von  Velpeau  gegen  schwere,  diffuse 
Peritonitis  empfohlen  worden.     Traube,    welcher    dieselbe    gleichfalls 
empfahl,    Hess    anfangs    z^veistündlich,    später    in  grösseren  Zwischen- 
räumen einen  Scrupel  Ungt.  cinereum    (1,2)  abwechselnd  in  die  innere 
Fläche    der   Ober-    und    Unterschenkel,    und    in    die  Seitenwände    des 
Rumpfes  einreiben,  und  damit  bis  zur  entschiedenen  Abnahme  der  Ent- 
zündungserscheinungen  oder  bis  zum  Eintritte    der    ersten  Zeichen    der 
Stomatitis  fortfahren.     Weniger  geeignet  scheint  uns  der  innerliche  Ge- 
brauch des  Calomels,  wenigstens  derjenige  in  abführenden  Dosen. 

Lokalen  Blutentziehungen  durch  Blutegel  an  der  empfindlichsten 
Stelle  des  Bauches  stehen  nicht  dieselben  Bedenken  entgegen  wie  der 
Venaesection,  und  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  dieselben,  wenig- 
stens auf  den  peritonitischen  Schmerz,  einen  günstigen  Einfluss  äussern, 
da  ja  auch  das  Parietalblatt  des  Bauchfells,  selbst  wenn  die  Eniy.ün- 
dung  vom  Visceralblatte  ausgeht,  fast  immer  an  derselben  An- 
theil  nimmt.  In  ganz  ähnlicher  Weise,  ja  noch  entschiedener  auf  die 
Entzündung  selbst  wirkt  die  Anwendung  der  Kälte.  Vertragen  die 
Kranken  dieselbe,  was  leider  nicht  immer  der  Fall  ist,  so  bedecke  man 
bei  der  acuten  diffusen  Fonn  den  ganzen  Unterleib  mit  kalten  Gom- 
pressen  und  erneuere  dieselben  in  Pausen  von  10  Minuten,  oder  man 
bediene  sich  besser  noch,  zur  Vermeidung  der  unangenehmen,  ja  nach- 
theiligen Nässe,  eines  oder  mehrerer  Eisbeutel,  die  jedoch  nicht  allzu 
Si*hwer  sein  dürfen,  weil  der  Patient  den  geringsten  Druck  schmerzhaft 
empfindet.  Diese  von  Abercrombie,  Kiwisch  u.  A.  zuerst  geübte 
Lokalbehandlung  ist  in  unsern  Tagen  ganz  allgemein  geworden,  so  dass 
man  zu  den  fiüher  gebrauchten  warmen  Fomenten  oder  Cataplasmen 
nur  noch  in  den  ausnahmsweisen  Fällen  greift,  in  welchen  die  Kälte 
unangenehm  empfunden  wird,  oder  den  Schmerz,  anstatt  ihn  zu  mildern, 
gar  steigert.  —  Wir  schlicssen  uns  mit  Ueberzeugung  den  Stimmen  an, 
welche  die  Anwendung  der  Kälte  und  den  inneren  Gebrauch  des  Opium, 
sowie  nöthigenfalls  bei  dennoch  anhaltenden  Schmerzen  eine  einmalige, 
seihst  wiederholte  lokale  Blutentziehung  (10 — 15  Blutegel)  als  di(^ 
zweckmässigste  Behandlung  der  Peritonitis  bezeichnen.  Nimmt  die 
Krankheit  einen  chronischen  Charakter  an,  bleiben  abgesackte  Exsudat- 
herde zurück,  so  ist  alsdann  allerdings  die  consequente  Anwendung 
von  Kataplasmen,  sell)st  prolongirter  warmer  Bäder,  ferner  der  Ge- 
brauch resorptionsbethätigender  Einreibungen,  der  Jodkali-  oder  Jodoform- 
salbe, der  Jodtinctur,  die  Application  von  Blasenpflaslern,  sowie  eine 
massig  feste,  aber  keinen  Schmerz  hervorrufende  Einwickelung  des 
Bauches  am  Platze.  Der  Nutzen  des  inneren  Gebrauches  des  Jodkali 
zur  ßethätigung  der  Resorption  ist  wenig  verbürgt.     Später,   wenn  die 


694  Krankheiten  des  Bauchfells. 

Patienten  das  Bett  verlassen  haben,  kann  die  -Aufsaugung  zurückgeblie- 
bener Exsudatreste  durch  Moor-  und  Soolbäder,  durch  eine  Molken- 
oder Traubenkur,  sowie  gesunden  Landaufenthalt  begünstigt  werden. 

Was  die  diätetischen  Regeln  anlangt,  so  ist  bei  einer  heftigen 
Peritonitis  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eine  vollständige  Abstinenz 
geboten,  da  alles  Genossene  sofort  Erbrechen  verursacht.  Später  ver- 
sucht man,  ob  ein  hier  und  da  gereichter  Löffel  voll  verdünnter  Milch 
oder  dünnen  Schleims  vom  Magen  tolerirt  wird.  Gegen  den  Durst 
lässt  man  Eisstückchen  oder  kaltes  Wasser  in  den  Mund  nehmen, 
aber  nicht  sofort  hinabschlucken,  da  auch  die  Kälte  die  Magen-  und 
Darmbewegungen  anregen  und  Schmerz  verursachen  kann.  Zieht  sich 
die  Krankheit  unter  Verlaufsschwankungen  in  die  Länge,  so  ist  hin- 
gegen für  eine  gute  Ernährung  durch  leichte  Fleischsuppen,  Milch,  Ei- 
gelb, Fleischsolution,  selbst  etwas  Wein  Sorge  zu  tragen.  —  Fehlen 
während  längerer  Zeit  die  Stühle,  so  lasse  man  sich,  so  lange  der 
peritonitische  Schmerz  besteht,  nicht  ohne  Noth  verleiten,  ein  Abführ- 
mittel zu  reichen.  Erst  wenn  mit  dem  Nachlasse  der  Entzündung 
Entleerungen  nicht  von  selbst  erfolgen,  versuche  man  zunächst  Klystiere 
oder  Eingiessungen  mit  Vorsicht,  da  auch  sie  neue  Leibschmerzen  her- 
vorbringen können,  und  gehe  erst,  wenn  diese  nicht  ausreichen,  zum 
Gebrauche  eines  milden  Ekkoproticums  über. 

Was  endlich  die  Indicatio  symptomatica  betrifft,  so  kann  bei 
wenig  geschwächten  Kranken  eine  frühzeitig  auftretende  bedeutende 
Cyanose,  noch  mehr  eine  hochgradige  Dyspnoe,  wenn  sich  Zeichen  von 
Lungenödem  hinzugesellen,  eine  Venaesection  erfordern.  Dieselbe  be- 
seitigt freilich  nur  für  den  Augenblick  die  drohende  Lebensgefahr;  doch 
besitzen  wir  kein  anderes  Mittel,  welches  dieser  dringenden  Indication 
auf  andere  Weise  genügen  könnte. 

Schwierig    ist    ferner    die    Bekämpfung    eines    sehr    hochgradigen 
Meteorismus,  welcher  durch  Hinaufdrängung  des  Zwerchfells  zu  bedenk- 
licher Dyspnoe  Anlass  gibt.     Kalte  Umschläge  auf  den  Leib,    und  wo 
die  Umstände  die  Anregung    der  Peristaltik    erlauben,    die  Entleerung 
des  Darmes  durch  ein  Ekkoproticum  oder  Klystiere  leisten   wohl   noch 
am  Meisten.    Der  Versuch,  durch  ein  eingeführtes  Mastdarmrohr,  welches 
keine  seitlichen  Oeffnungen  hat,  sondern  nur  an  seiner  wSpitze  durchlö<*hert 
ist,  die  Gase  vorsichtig  auszuziehen,    führt    selten    zum  Ziele,    und    es 
kann  darum  bei  äusserster  Gefahr  die  Punktion  des  Bauches  mit  einem 
feinen    Explorationstroikar   gerechtfertigt    sein.    —    Wird    der    heftige 
Schmerz  nicht  durch    die    lokale  Blutentziehung,    die    Kälte    und    die 
Opiumanwendung  besiegt,    so    erweist    sich    eine  Morphiumeinspritzung 
am  Baurhe  am  hülfreichsten.  —  Durch  dasselbe  Mittel  und  durch  da^ 
Hinabschlucken  kleiner  Stückchen  Eis  wird  auch  ein  anhaltendes  fjuä- 
lendes  l'>brochen  am  erfolgreichsten  bekämpft.    —    Tritt    ein    gefahr- 
drohender Collapsus  auf,    wird  der  Puls  äusserst  klein    und    frequent, 
sinkt  die  Körperwärme  an  den  Extremitäten  u.  s.  f ,  so  sind  die  Exn- 
tantia  am  Platze,  am  besten  Injectionen  von  Aether,  von  Ol.  campho- 
ratum,  oder  die  innerliche  Darreichung  des  W\Mns,  des  Moschus  etc. 
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Oapitel  n. 
Bauchwassersucht.  —  Ascites. 

§.  L   Pathogenese  und  Aetlelogie. 

Die  Bauchwassersucht  ist,  wie  alle  übrigen  Wassersuchten,  fast 
immer  als  ein  symptomatischer  Vorgang  aufzufassen,  und  zwar  ver- 
mittelt das  Grundleiden  dieselbe  entweder  durch  eine  mechanisch  be- 
dingte Circulationsstörung  oder  durch  ein  dyskrasisches  Ver- 
hältniss  (eine  Blut  Veränderung),  oder  es  wirken  beiderlei  Einflüsse 
zusammen,  in  der  Art,  dass  erst  dann  ein  Hydrops  zu  Stande  kommt, 
wenn  neben  dem  einen  Factor  auch  der  zweite  wirksam  wird.  Zur 
Vermeidung  von  Wiederholungen  verweisen  wir  übrigens  rücksichtlich 
der  Entstehung  des  Ascites  auf  die  bereits  im  Eingange  des  Capitels 
der  Brustwassersucht  (S.  297)  gegebenen  Erörterungen.  —  Eine  venöse 
Blutstauung  als  Veranlassung  des  Ascites  hat  ihrerseits  wieder  ihren 
Grund:  1)  in  organischen  Erkrankungen  des  Herzens,  besonders  in 
Klappenfehlern,  ferner  in  Verdichtungen,  Schrumpfungen  oder  emphy- 
sematischer  Deslruction  des  Lungen gewebes,  wodurch  der  Durchtritt 
des  Blutes  durch  diese  Organe  erschwert  wird.  Wenn  man  übrigens  solchen 
bedeutenden  Veränderungen  der  genannten  Organe  nicht  sofort,  sondern 
oft  erst  nach  Jahren  Hydrops  folgen  sieht,  so  beweist  dies",  dass 
schlimme  Folgen  des  Circulationshindernisses  während  langer  Zeit  durch 
eine  compensatorisch  verstärkte  Herzthätigkeit  ferne  gehalten  werden 
können,  und  dass  vielmehr  erst  dann  Wassersucht  auftritt,  wenn  später 
zugleich  ein  Nachlass  der  Herzkraft,  sowie  eine  veränderte  Blutmis(*hung 
ihren  Einfluss  zu  äussern  beginnen.  Kreislaufshindemisse,  welche  vom 
Herzen  oder  von  den  Lungen  aus  wirken,  ziehen  natürlich  eine  Blut- 
stauung im  gesammten  Venensysteme  nach  sich,  und  bewirken  daher, 
wenn  sie  zum  Hydrops  führen,  nicht  bloss  Ascites,  sondern  eine  all- 
gemeine Wassersucht,  die  sich  sogar  an  den  unteren  Extremitäten,  an 
denen  sich  als  begünstigender  Einfluss  auch  noch  die  Schwere  geltend 
macht,  frühzeitiger  als  an  der  Bauchhöhle  ausspricht.  —  Eine  venöse 
Blutstauung  kann  aber  2)  auf  das  Gebiet  der  Pfortader  beschränkt 
sein,  und  in  diesem  Falle  findet  man  den  Ascites  entweder  als  alleinige 
oder  doch  als  frühste  und  hervorstechendste  hydropische  Erscheinung. 
So  bringen  verschiedene  Krankheiten  der  Leber,  besonders  alle  atro- 
phirenden  Vorgänge  der  Lebersubstanz,  die  atrophische  Muskatnussleber 
der  atrophische  Schwund  in  Folge  des  Druckes  krebsiger  und  anderer 
Lebergeschwülste,  die  Atrophie  derselben  durch  Corapression  von  aussen, 
und  vor  Allen  die  Lebercirrhose  einen  alleinigen  peritonealen  Hydrops 
durch  erschwerte  Durchgängigkeit  des  Organs  für  das  Pfortaderblut  zu 
Stande,  vorausgesetzt  nur,  dass  der  Schwund  des  Lebergewebes  in  hin- 
reichender Ausdehnung  stattgefunden  hat.  Ferner  sehen  wir  diese 
Form  des  Ascites  nach  solchen  Vorgängen  auftreten,  welche  eine  Ver- 
stopfung der  Pfortader,  sei  es  ihres  Stammes  selbst,  oder  sei  es  ihrer 
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f^rösscron  Wurzeln  oder  ilircr  intrahepatischen  Aosti>,  mit  Blutgerinn.selu 
mit  sidi  bringen,  sowie  nadi  solchen  Processen,  welche  durch  Drm-k 
von  aussen  eine  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Pfortader  be- 
wirken, z.  B.  durch  Unterleibsgeschwülste,  welche  in  der  Nälie  der 
Pfortuder  liegen,  oder  durch  die  Retraction  von  Narbengewebc  an  der 
Porta  hepatis,  welches  sich  nach  einer  vorausgegangenen  Peritonitis 
hier  gebildet  hat.  —  Bei  Verschluss  des  Ductus  thoracicus  kann  ein 
(chylöser)  Ascites  in  denjenigen  Fällen  entstehen,  wo  es  nicht  zu  ge- 
nügender Entwickelung  collateraler  Abflussbahnen  für  die  Lymphe 
kommt;  es  stagnirt  in  diesem  Falle  vor  Allem  der  Chylus,  demnächst, 
obwohl  immer  in  viel  geringerem  Grade,  auch  die  Lymphe  dos  ge- 
sammten  Körpers  (Cohnhcim).  —  Endlich  muss  ein  Ascites,  welcher 
als  alleinige  oder  doch  als  frühste  hydropische  Erscheinung  dasteht, 
den  Ar/t  daran  erinnern,  dass  einige  Krankheiten  des  Bauchfelles  selbst, 
nämlich  die  Tuberkulose  und  der  Krebs  desselben,  sich  mit  Bau<'hwasser- 
sucht  verbinden,  und  dass  es  eine  gewisse  Form  chronischer  Peritonitis 
mit  reichlichem  Ergüsse  in  die  Bauchhöhle  gibt,  welche  in  ihren  Er- 
scheinungen dem  Bilde  eines  Ascites  weit  näher  steht,  als  demjenigen 
einer  entzündlichen  Ausschwity.ung. 

Die  Blutveränderung,  welche  einen  As(uies  hervorbringen  oder 
begünstigen    kann,    besteht    in    einer  Zunahme  des  Wasserjrchaltes  des 
Blutes  durch  Sinken  des  Gehaltes  an  Eiweiss  unter  sein  normales  I'n>- 
centverliältniss  (Hydraemie).     Da  ein  hydraemisches  Blut    dem   ganzen 
Organismus  gemeinsam    zukommt,    so    werden    sich  Wassersuchten  aus 
dieser  Quelle    natürlich    als   allgemeine  erweisen.     Indessen  entwickeln 
sich  solche  hydraemische  oder   kachektische    Ilydropsien    in  der  Re^rel 
doch  auch  nicht  gleichmässig  an  allen  Körpertheilen,  vielmehr  am  frii- 
hesten  und  am  hervorstechendsten  an  solchen  Localitäten,    an  welchen 
zugleich    noch    ein  mechanischer  Einfluss  die  Transsudation  begünstigt, 
und  auch  bei  dieser  Form  genügt    schon    das  Mitwirken    der  Schw«»rf, 
die  Ausschwitzung  früher  an  den   Fussknöcheln,    als    an    allen  übriü^'n 
Körpertheilen,  oder  nach  einer  dauernd  eingehaltenen  Rückenlage  früher 
an    der  Haut   des  Rückens    als    an    der    vorderen    und    den    seit]i<'h<*n 
Flächen  des  Leibes  zu  Stande  zu  bringen.     Wohl  äusserst    selten   maf 
die  hydraemische  Wassersucht    bei  gesunden  Personen    lediglich   duR'h 
Nahrungsmangel  entstehen;  dagegen  können  schon  bedeuten<le  Blutuii::''n 
oder  sonstige  Eiweissverluste,    namentlich    starke    und  dauernde  Ail^u- 
minurien,    dieselbe  nach  sich  ziehen.     Endlich  sieht  man  aber  Wi  i^^ 
mannigfaltigsten  schweren,    acuten   wie  chronischen  Krankheiten,   wenn 
längere    Zeit    hindurch    Appetit    und   Verdauung    daxniederlagen.   o<kr 
starke  Eiter-  und  sonstige  Säfte  Verluste    stattfanden,    vornehmlich  ^^ 
tuberkulösen,  krebsigen,  chronisch  syphilitischen,  chlorotischen,  soorbu- 
tischen,  dysenterischen  etc.   Leiden  Hydro])s  entstehen,    und  bei  Rec^"* 
valescenten  tritt  ein  Knöchelödem  nicht  selten  erst   dann  hervor,  w»Min 
sie  zum  ersten  Male  das  Bett  verlassen    und  der  Einflu^s  der  Schwöre 
zur  Geltung    kommt.     Ein  Ascites,    welcher    lediglich    auf   Hydraci^i- 
beruht,  erreicht  nicht  leicht  einen  bedeutenden  Grad;    man  wird  daiiff 
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\m   allen  hochgradigen  peritonealen  Ergüssen    an   die  Mitwirkung  eines 
mei'hanisehen  Momentes  zu  denken  haben. 

Die  Flüssigkeit  der  Bauchwassersucht  ist  in  der  Regel  klar,  zu- 
weilen durch  etw<is  Blut  schwach  gelblich,  oder  durch  Gallenfarbstoff 
(bei  Leberkrankheiten,  Icterus)  grünlich  gefärbt;  dieselbe  enthält  die 
festen  Bestandtheile  des  Blutserums,  jedoch  das  Eiweiss  in  viel  gerin- 
gerer Menge*).  Neben  einzelnen  Lymphkörperchen  und  Epithelzellen 
findet  man  nur  ausnahmsweise  auch  Fibrinflocken,  oder  es  scheidet  sich 
erst^  nachdem  die  Flüssigkeit  einige  Zeit  gestanden  hat,  Faserstoff  aus. 
Femer  kann  das  Transsudat  durch  Beimischung  zahlreicher  fettig  de- 
generirter  Wandzellen  mehr  trübe  und  milchig  erscheinen  (Hydrops 
adiposus),  oder  es  kann  die  gleiche  Färbung  von  einer  Beimischung  von 
Ghylus  bei  Compression  oder  Zerreissung  des  Ductus  thoracicus  ab- 
hängen (Hydrops  chylosus).  —  Die  Quantität  der  ergossenen  Flüssig- 
keit variirt  von  einigen  bis  zu  vierzig  Pfund  und  selbst  noch  weit 
darüber. 

Das  Bauchfell  erscheint  bei  beträchtlichen  und  seit  lange  bestehen- 
den Ergüssen  blass,  durch  fettige  Umwandlung  des  Epithels  weisslich 
getrübt,  oder  es  verrathen  fibrinöse  Auflagerungen,  gegenseitige  Ver- 
klebungen und  dadurch  entstandene  Abkapselungen,  dass  gleichzeitig 
ein  entzündlicher  Vorgang  Platz  gegriffen  hatte.  Unter  dem  Druck 
bedeutender  Ergüsse  können  die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren  blutleer 
und  verkleinert  werden.  Das  Zwerchfell  endlich  ist  durch  die  ange- 
sammelte Flüssigkeit  zuweilen  bis  zur  dritten  oder  zweiten  Rippe  eni- 
porgedrängt 

§.  2.   Symptome  ond  Yerlauf. 

Es  ist  insofern  nicht  möglich,  ein  allgemeines  Krankheitsbild  der 
Bauchwassersucht  zu  entwerfen,  als  dieselbe  niemals  ein  für  sich  be- 
stehendes Leiden  bildet,  und  es  müssen  daher  im  besonderen  Falle 
stets  diejenigen  Erscheinungen,  welche  dem  Ascites  angehören,  von 
denen  der  Grundkrankheit  unterschieden  werden. 

Gesellt  sich  Bauchwassersucht  zu  allgemeiner  Wassersucht,  so 
sind  die  subjectiven  Symptome  des  neuen  Leidens  gewöhnlich  Anfangs, 
gegenüber  den  anderen  Beschwerden  des  Kranken,  zu  unbedeutend, 
um  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Ascites  zu  lenken.  Meist  gibt  dann 
erst  die  physikalische  Untersuchung,  zu  welcher  die  Vermutliung  auf- 
fordert, dass  sich  Ascites  zu  der  beträchtlichen  Anschwellung  der 
Beine  und  des  Scrotums  hinzugesellt  habe,  den  ersten  Aufschluss.  — 
Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Ascites,  welcher  sich  zu  Circulations- 


*)  Die  Menge  der  festen  Bestandtheile  in  der  Ascitesflüssigkeit  schwankte  nach 
6  Analysen  von  Frerichs:  bei  Ascites  durch  Cirrhose  zwischen  2,04  und  2,48  pCt., 
diejenige  des  Kiwciss  von  0,01  —  l,34pCt. ;  hei  Ascites  durch  Ilydracmie  und  M. 
Brightii  zwischen  2,04— 2,80  pGt.,  und  jene  des  Eiweiss  1,01— 2,20  pCt.,  bei  Ascites 
darch  Herzfehler  1,76  pCt.  und  1,18  pCt.  Eiweiss.  Dagegen  stieg  bei  Cirrhose  mit 
leichter  Peritonitis  der  Gehalt  der  festen  Bestandtheile  auf  3,59  pCt.  mit  2,60  pCt. 
Eiweiss,  bei  Peritonitis  tuberculosa  auf  5,20  pCt  mit  4,20  pCt.  Eiweiss,  bei  einfacher 
chronischer  Peritonitis  mit  Ascites  auf  5,50  pCt.  und  3,86  pCt.  Eiweiss. 
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Störungen  im  Bereiche  der  Pfortader  oder  zu  Degenerationen  des  Peri- 
lonaeum  gesellt.  Hier  können  bei  dem  schleichenden  Auftreten  einer 
Lcbercirrhose,  eines  Peritonaealkrebses  etc.  die  allmählich  wachsenden 
Beschwerden,  welche  der  Ascites^mit  sich  bringt,  die  ersten  Anomalien 
sein,  welche  bemerkt  werden  und  zugleich  den  Verdacht  auf  jene 
Grundleiden  lenken.  —  So  lange  die  Füllung  des  Leibes  mit  Flüssig- 
keit eine  massige  ist,  klagen  die  Kranken  nur  über  ein  Gefühl  von 
Vollsein,  werden  durch  den  Druck  vorher  bequem  sitzender  Kleidungs- 
stücke belästigt,  bemerken  ein  leichtes  Athmungshinderniss  bei  An- 
strengungen. Wird  die  Füllung  des  Leibes  stärker,  so  steigert  sich 
das  Gefühl  des  Vollseins  zu  dem  einer  unangenehmen,  doch  selten 
schmerzhaften  Spannung  und  das  leichte  Hinderniss  beim  Athmen  zu 
einer  beträchtlichen  Dyspnoe.  Der  Druck,  welchen  die  Flüssigkeit 
auf  das  Rectum  ausübt,  kann  zu  Stuhlverstopfung  führen,  und  die 
Flatulenz,  welche  diese  wiederum  im  Gefolge  hat,  kann  die  Dyspnoe 
nocli  steigern.  Uebrigens  scheint  an  dem  oft  gleichzeitig  vorhandenen 
Mctcorismus  auch  eine  Erschlaffung  der  Darmwände  infolge  ihrer  Um- 
Spülung  und  Durch tränkung  mit  Serum  Antheil  zu  haben.  So  lange 
die  Wassersucht  steigt,  sind  die  Secrete,  besonders  der  Urin,  sehr  auf- 
fallend vermindert,  und  bei  hochgradigem  Ascites  kann  sogar  der 
Druck  der  Flüssigkeit  auf  die  Nieren  oder  auf  ihre  Gelasse  zur  Ein- 
schränkung der  Urinsecretion  mit  beitragen.  Seit  langer  Zeit  gilt  der 
Sat^,  dass  die  Diuretica,  nachdem  sie  ihre  Wirksamkeit  verloren  hätten, 
diese  oft  wiedergewännen,  wenn  die  Punktion  des  Unterleibes  vorge- 
nommen worden  sei.  Diese  Annahme  beruht  augenscheinlich  auf  einer 
unklaren  Deutung  der  Tliatsach^,  dass  ein  hinzutretender  Ascites  zu 
dorn  schon  bestehenden  Hinderniss  für  die  Urinsecretion  ein  neues  füjrt, 
und  dass,  wenn  dieses  gehoben  ist,  die  Störung  geringer  wird.  —  Der 
Druck,  welchen  bei  sehr  bedeutenden  Ergüssen  die  Vena  cava  und  die 
Venae  iliacae  erfahren,  hat  einen  erschwerten  Abfluss  des  Blutes  aus 
den  unteren  Extremitäten,  aus  den  äusseren  Genitalien  und  aus  den 
Bauchdecken  selbst  zur  Folge.  Daraus  erklären  sich  die  sichtbaren 
Venenerweiterungen  in  jenen  Theilen  und  die  hydropischen  Ergüsse  in 
das  Unterhautbindegewebe,  welche  sehr  bedeutend  werden  und  leicht  /u 
der  irrigen  Annahme  verleiten  können,  dass  die  Wassersucht  eine  all- 
gemeine, und  dass  also  auch  das  Grundleiden  Eines  von  denen  sei. 
welches  keinen  localen  Ascites,  sondern  universellen  Hydrops  mit  sich 
bringe.  Man  versäume  daher  nie,  genau  zu  erfragen,  ob  die  Beine  und 
das  ScTotum  oder  der  Bauch  zuerst  angeschwollen  seien,  hüte  si-h 
jedoch,  die  Aussägen  des  Kranken  für  unbedingt  richtig  zu  halten,  da 
gar  nicht  so  selten  von  unachtsamen  Menschen  eine  ursprüngliche  Auf- 
treibung des  Leibes  unbeachtet  bleibt,  während  die  gefurchteten  .ge- 
schwollenen Füsse",  auch  wenn  sie  später  auftraten,  für  das  frühste 
hydropische  Symptom  gehalten  werden. 

Eine  sichere  Diagnose  des  Ascites  wird  nur  diurch  die  physika- 
lisclw*  Untersuchung  des  Unterleibs  ermöglicht.  Bei  der  Adspecti<'»n 
fällt  zunächst  die  Ausdehnung,  die  Hautspannung  und  die  eigenthüm- 
liche  Form    des  Bauches   auf.     So  lange  der  Erguss  massig,    bez.  der 
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Bauch  nicht  vollständig  angofiillt  und  allzu  gespannt  ist,  ändert  dieser 
seine  Form  jo  nach  den  versiiiiedenen  Siellungen  und  Lagen  des  Kör- 
pers.    Untersucht    man  den  Kranken,    während  er  steht,    so  erscheint 
die  untere  Hälfte  des  Bauches  vorgewölbt,  lässt  man  ihn  sich  nieder- 
legen, so  erscheint  der  Banch  auffallend  breit,  indem  sich  die  Flüssig- 
keit in  den  hinteren  Bauchraum  senkt.    Legt  man  den  Patienten  auf  eine 
Seite,  so  treibt  sich  die  betreffende  ßauchhälfte,  in  welcher  sich  alsbald 
das  Wasser  sammelt,    beutelförmig  hervor,    während  die  andere  Seite 
des  Bauches  sich  abflacht.     Ist  aber  das  Transsudat  sehr  massenhaft, 
der  Bauch  sehr  gespannt,  so  erscheint  derselbe  in  jeder  Lage  kugelig; 
er  ist  bis  an  die  unteren  Rippen  ausgedehnt,  und  die  falschen  Rippen 
selbst    sind    gehoben    und    nach  Aussen    gedrängt.     Fast  immer  lässt 
ferner  die  Adspection  bei  hochgradigem  Ascites  dicke  blaue  Venenver- 
ästelungen   in    den   verdünnten  Bauchdecken  wahrnehmen.     Der  Nabel 
ist  hervorgetrieben,  und  das  auseinanderweichendc  Gewebe  des  Corium 
bildet  die  bläulich-weiss  durchscheinenden  Streifen,  wie  sie  bei  starker 
Ausdehnung  des  Leibes  auch   in  der  Schwangerschaft  vorkommen.  — 
Erhebt    sich    die  Flüssigkeit    über    das    kleine  Becken,    so   fühlt  man 
Fluctuation,  wenn  man  die  eine  Hand  unter  dem  Niveau  des  Wassers 
fl«ach  an  den  Bauch  legt  und  mit  den  Fingerspitzen  der  anderen  an  der 
gegenüber  liegenden  Stelle  einen  kurzen  Schlag  verübt.     Dieses  Fluc- 
tuationsgefuhl    ist    anfiinglich    selbst   für  den  geübten  Unlersucher  oft 
nur  ein  undeutliches  oder  zweifelhaftes,  tritt  aber  später  sehr  bestimmt 
hervor,  und  muss  namentlich,  wenn  man  die  Bauchhöhle  paracentes'ren 
will,    an  der  Stelle,    an   welcher   man  mit  dem  Troicart  einzustechen 
gedenkt,  mit  Sicherheit  vorher  constatirt  worden  sein.  —  Sehr  wichtig 
ist  endlich   das  Ergebniss    der  Percussion;    erwägt  man,  dass  bei  der 
freien  Bauchwassersucht  die  Flüssigkeit  in  jeder  beliebigen  Haltung  des 
Patienten  stets  die  abhängigsten  Stellen  der  Bau(*hhöhle  einnimmt  und 
dass  der  Spiegel  des  Wassers  stets  eine  Horizontale  bildet,   unterhalb 
welcher  der  Schall  gedämpft  oder  völlig  matt,  und  über  welcher  d(T- 
selbe  durch  die  oben  schwimmenden   gashaltigen  Gedärme  hell  tympa- 
nitisch  erscheint,  so  versteht  man  leicht,  dass  sich  in  der  Rückenlage 
des  Patienten  eine  halbkreisförmige,  horizontale,  gegen  die  Brust  con- 
cavo  Grenzlinie  herauspercutiren   lässt,  welche  auf  der  convexen  S(Utc 
einen  dumpfen,  und  auf  der  concaven  einen  tympanitischen  Schall  auf- 
weist,   und  die,    je  reichlicher  der  Erguss  wird,    immer  höher  hinauf 
gegen    die  Magengrube    rückt,    bis    nur  no<*h  diese  allein  tympaniti.sch 
schallt,   und  endlich  sogar  der  ganze  Bauch  einen  absolut  ge<lämpftcn 
Schall  gewährt.     Bei  starkem  Meteorismus  und  nur  massigem  Flüs<ig- 
keitsergusse  kann   übrigens  die  Auffindung  der  gedachten  Peroussions- 
linie  schwierig  sein,  indem  da  oder  dort  eine  unter  dem  Wasserspiegel 
zurückgehaltene  gashaltige  Darmpartie  das  Verhältniss  stört,  und  indem 
überhaupt    der    Uebergang    des    tympanitisclien  Schalles    zu    dem    ge- 
dämpften kein  plötzlicher,  sondern  ein  allmählicher  ist.;  denn  der  IVr- 
cussionsschall  bleibt  mehr  oder  weniger  tympanitisch,  auch  wenn  man 
unter  der  Niveaulinie,  aber  nicht  sehr  entfernt  davon,  percutirt,  weil  durch 
den  Percussionsstoss  die  ganz  in  der  Nähe  liegenden  Darmschlingen  in 
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Mitschwingung  versetzt  werden.  Unter  solchen  schwierigen  Umständen 
ist  der  Effect,  welchen  Lageveränderungen  des  Patienten  auf  den  Per- 
cussionsschall  üben,  für  die  Diagnose  enti>cheideud.  In  der  Seit4?nlage 
wird  nach  wenigen  Augenblicken  die  tief  gelagerte  Bauchgegend  einen 
dumpf-tympanitischen  oder  völlig  gedämpften  Schall,  die  hochgelagerte 
Bauchseite  hingegen  einen  lauten  tympanitischen  Schall  darbieten,  uml 
dieses  Verhältniss  wird  sich  sofort  umkehren,  wenn  man  den  Patienten 
auf  die  andere  Seite  legt. 

§.  9.    DIftgQose. 

Hinsichtlich  einer  Differenzirung  der  freien  Wassersucht  von  einer 
Ovariencyste  ist  es  dringend  nöthig,  dass  man  sich  durch  ein  gründ- 
liches Krankenexamen  eine  genaue  Anamnese  verschaffe  und  dass  man 
den  aetiologischen  Momenten,  welche  sich  aus  dieser  ergeben,  eine  be- 
sondere Beachtung  schenke.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  sich  eine 
Ovariencyste  bildet,  sind  noch  wenig  bekannt,  und  wir  wissen  nur, 
diiss  sie  oft  bei  anscheinend  gesunden  Frauen  und  ohne  jede  Compli- 
cation  mit  anderen  Krankheiten  vorkommt.  Ganz  anders  verhält  es 
sich  mit  dem  Ascites.  Lässt  sich  feststellen,  dass  keine  der  im  §.  1 
angeführten  Krankheiten  besteht,  welche  die  geschilderte  Anomalie  der 
Blutbeschaffenheit  oder  Blutvertheilung  mit  sich  bringen,  und  sind  die 
Umstände  auch  der  Annahme  einer  Degeneration  des  Bauchfells  nirht 
günstig,  so  spricht  dies  in  fraglichen  Fällen  gegen  Ascites  und  macht 
die  Annahme  einer  Ovarialcyste  um  Vieles  wahrscheinlicher.  Es  ciht 
Fälle,  in  welchen  die  differentielle  Diagnose  beider  Krankheitsformen 
sich  hauptsächlich  auf  die  besprochenen  Momente  stützt,  da  die  physi- 
kalische Untersuchung  keinen  ganz  sicheren  Anhalt  bietet.  Zwar  lä>st 
bei  kleineren  Ovarialcysten  das  Durchfühlen  einer  runden,  umschriel»^- 
nen  Geschwulst,  die  seitliche  Abweichung  des  Muttermundes,  die  glei«-h- 
bleibenden  Ergebnisse  der  Percussion  bei  verschiedenen  Lagen  der 
Kranken  sehr  leicht  den  Hydrops  ovarii  von  dem  Ascites  unterscheiden: 
aber  bei  sehr  grossen  Cysten,  welche  die  ganze  Unterleibshöhle  vtdl- 
ständig  ausfüllen,  sind  die  Erscheinungen  denen  eines  sehr  grossen,  lüe 
ganze  Bauchhöhle  erfüllenden  freien  Ergusses  sehr  ähnlich,  und  aurh 
die  Untersuchung  durch  die  Scheide  gewährt  meist  keinen  verlässlkh«*n 
Anhaltspunkt,  indem  in  beiden  Fällen  der  Uterus  tief  zu  stehen  pfiejrt. 
V.  Bain berger  räth  auf  die  Gegend  zwischen  dem  Darmbeinkamm 
und  der  zwölften  Rippe  zu  achten,  da  man  dort  selbst  bei  sehr  grossen 
Eierstocksgeschwülsten  in  der  Regel  den  vollen  Percussionsschall  des 
Dickdarms  finde,  beim  Ascites  nicht.  Doch  gibt  er  zu,  dass  auch  di«?ses 
Zeichen  zuweilen  im  Stiche  lasse.  —  Bedeutende  Vergrösserung  de> 
Bauches  mit  deutlicher  Fluctuation,  bei  fehlender  oder  doch  nur  j:e- 
ringfügigor  Anschwellung  der  Beine,  legt  übrigens  bei  Frauen  stets  dvn 
Gedanken  an  eine  Ovarialcyste  nahe. 

Die  wichtigste  Frage,  nachdem  die  Existenz  eines  Ascites  festiie- 
stellt  wurde,  ist  die  nach  der  Ursache  desselben.  Wir  haben  bereits 
erwähnt,  dass  der  Ascites,  welcher  Theilerscheinung  allgemeiner  Wa>- 
sersucht  ist,   nicht  als  das  früheste  Symptom  der  Wassersucht  auftritt. 
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Entwickelt  sich  daher  Ascites  bei  einem  Individuum,  welches  kein 
Oedera  hat,  so  hängt  derselbe  entweder  von  einer  Stauung  im  Pfort- 
aderkrcislauf  oder  von  einer  Erkrankung  des  Bauchfells  selbst  ab.  Ob 
das  Eine  oder  das  Andere  der  Fall  ist,  lässt  sich  manchmal  schwer 
ermitteln.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  das  gleichzeitige 
Auftreten  von  Stauungsersclieinungen  auch  in  anderen  Wurzeln  der 
Pfortader,  sowie  die  Zeichen  gestörter  Leberthätigkeit  und  physikalischer 
Veränderungen  der  Leber  für  die  erste  Form,  dagegen  ausgesprochene 
Kachexie,  der  Nachweis  von  Krebs  oder  Verkäsungen  in  anderen  Or- 
ganen, vor  Allem  aber  das  Auftreten  von  Tumoren  im  Bauche  für  die 
letztere  Form  sprechen.  Beachtenswerth  für  die  Differentialdiagnose 
ist  die  Farbe  des  Harns.  Bei  denjenigen  Leberkrankheiten  nämlich, 
welche  zu  Ascites  führen,  "enthält  der  Harn  sehr  häuOg  Spuren  von 
Gallenfarbstoif;  bei  Degeneration  des  Peritonaeum  ist  er  dagegen 
fast  immer  von  normaler  Farbe. 

§.  4.   Prognose, 

Das  Auftreten  eines  Hydrops  ascites  ist  in  prognostischer  Bezie- 
hung im  Allgemeinen  als  ein  ernstes  Ereigniss  aufzufassen;  denn  be- 
zieht sich  schon  die  hydropische  Anschwellung  der  Füsse  vorwiegend 
auf  schwere  Krankheitsvorgänge,  und  ist  daher  die  Furcht  der  Laien 
vor  dem  Knöchelödem  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  eine  begründete,  so 
verdient  der  Ascites  für  die  Regel  eine  noch  ernstere  prognostische 
Deutung,  da  hydropische  Transsudationen  in  die  Bauchhöhle  später  und 
weniger  leicht  als  jene  zu  Stande  kommen,  somit  ein  bedeutenderes 
Vorgeschrittensein  des  causalen  Krankheitsvorganges  voraussetzen  lassen. 
Selbstverständlich  ist  jedoch  eine  prognostische  Beurtheilung  ebenso  des 
AsciteSj  wie  jeder  anderen  Hydropsform  erst  dann  möglich,  wenn  man 
das  Causalleiden  kennt;  ist  dieses,  was  freilich  nur  ausnahmsweise  der 
Fall,  ein  heilbares,  z.  B.  eine  einfache  Hydraemie,  die  acute  Form  des 
Morbus  Brightii  etc.,  so  wird  mit  der  Beseitigung  desselben  die  hydro- 
pische Flüssigkeit  sehr  leicht  und  rasch  resorbirt,  ja  es  gelingt  nicht 
selten,  selbst  b*ji  unheilbaren  Causalerkrankungen,  den  Hydrops  vermöge 
einer  zweckmässigen  Behandlung  wenigstens  temporär  zu  beseitigen.  — 
Direct  gefahrvoll  kann  die  Bauchwassersucht  durch  die  wachsende 
Beeinträchtigung  der  Räumlichkeit  der  Brust  werden;  fängt  der  Patient 
an,  dyspnoetisch  zu  werden,  so  ist  es  Zeit,  an  die  Entleerung  des 
Wassers  zu  denken,  wenn  man  einer  Insufficienz  der  Respirationsthätig- 
keit  vorbeugen  will.  Besteht  neben  dem  Ascites  eine  beträchtlichere 
Anschwellung  der  Beine  und  des  Scrotums,  so  sind  solche  Kranke,  be- 
sonders wenn  sie  einer  sorgsamen  ärztlichen  Ueberwachung  ermangeln, 
noch  in  einer  anderen  Weise  gefährdet:  ganz  geringfügige  Excoriationen 
nämlich,  welche  bei  solchen  Kranken  durch  Berstung  der  Epidermis 
oder  durch  blosses  Kratzen  an  den  Unterschenkeln  entstehen,  können 
zu  einer  zwar  unscheinbar  beginnenden,  aber  weit  sich  verbreitenden 
Entzündung  der  Haut  führen,  die  ihrerseits  wieder  ausnehmend  leicht 
Gangrän  und  durch  diese  den  Tod  nach  sich  zieht. 
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§.  5.   Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert,  wenn  der  Ascites  Theilerschei- 
nung  eines  allgemeinen  Hydrops  ist  und  von  gehemmter  Entleerung 
der  Hohlvencn  abhängt,  eine  Behandlung  der  oft  genannten  Herz-  und 
Lungenkrankheiten;  wenn  er  die  Folge  hochgradiger  Hydraemic  ist,  die 
zweckniässigste  Behandlung  eines  etwa  bestehenden  erschöpfenden  Grund- 
leidens und  namentlich  eine  Verbesserung  der  BlutbeschaflFenheit  Der 
ersten  Aufgabe  gegenüber  sind  wir  in  den  meisten  Fällen  ohnmächtig; 
die  Erfüllung  der  Letzteren  kann  hingegen  bei  dem  durch  Interraittens, 
durch  reine  Anämien,  in  der  Reconvalescenz  von  schweren  Krank- 
heiten auftretenden  Hydrops  den  besten  Erfolg  haben,  wenn  man  in 
solchen  Fällen  Eisen,  China,  gute  Nahrung,  Wein  oder  Bier  verordnet 
und  für  gesunde  Luft  Sorge  trägt.  —  Niemals  sind  wir  im  Stande,  die 
Pfortader  oder  Lebervenen,  wenn  sie  comprimirt  oder  obliterirt  sind, 
wieder  wegsara  zu  machen  oder  das  schrumpfende  LeberparenchjTn, 
welches  die  Gefässe  der  Leber  bei  der  Cirrhosis  hepatis  constringirt, 
wieder  auszudehnen.  —  Ebenso  ohnmächtig  sind  wir  in  Betreff  der 
Indicatio  causalis  gegenüber  dem  durch  Tuberkulose  oder  Carcinora  ent- 
stehenden Ascites. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt  die  Entfernung  der  im  Bauch  an- 
gesammelten Flüssigkeit  durch  Begünstigung  ihrer  Aufsaugung  und  in 
gewissen  Fällen  selbst  auf  operativem  Wege.  —  Die  wichtigste  Rolle 
unter  den  antihydropischen  Mitteln  spielen  die  Diuretica,  und  unter 
diesen  vor  Allem  die  Digitalis,  die  jedoch  nur  da  Vorzügliches  leistet, 
wo  der  Hydrops  auf  gesunkene  Herzkraft  zurückzuführen  ist,  wie  im 
späteren  Stadium  organischer  Herzleiden,  bei  chronischer  Bronchitis  und 
Lungenemphysem  mit  secundärer  Ausdehnung  und  Schwäche  des  rechten 
Herzens  (vergl.  S.  342),  während  beim  rein  hydrämischen  Hydrops  die 
diuretische  Wirkung  weit  weniger  augenfällig  ist.  Ist  der  Hydrops  die 
Folge  einer  Pfortciderverschliessung,  so  hat  die  Verordnung  der  Diuretica 
nicht  mehr  Erfolg,  als  wenn  man  bei  einer  Thrombose  der  Vena  cru- 
ralis  Diuretica  anwenden  wollte,  um  das  eingetretene  Oedem  des  Beines 
zu  heben.  An  der  Stelle  der  Digitalis  oder  gemeinsam  mit  dieser  be- 
dient man  sich  noch  anderer  Diuretica,  des  Kali  aceticum,  Tartarus 
boraxatus,  des  Citronensafts  mit  Zuckerwasser,  des  Selters-  und  ähn- 
licher Natron  Wasser,  ferner  der  reizend  wirkenden  Diuretica,  wie  die 
Rad.  Scillae,  Baccae  Juniperi,  Rad.  Ononidis,  die  Species  diureticae, 
die  jedoch  bei  Hydrops  mit  subacuten  und  acut -entzündlichen  Nieren- 
affoctionen  durchaus  gemieden  werden  müssen  (R.  Fol.  Digit.  1,0 — '2.0; 
Rad.  Scill.  1,0;  f.  infus,  col.  150,0;  cui  adde  Liq.  Kali  acet.;  Succ. 
Juniper.  inspiss.  ana  25,0.  M.  D.  S.  Zweistündl.  1  EssL).  Stets  er- 
fordert die  Anwendung  der  Digitalis  und  der  scharfen  Diuretica  wegen 
ihrer  unangenehmen  Nebenwirkung  auf  die  Digestion  und  zum  Thcile 
sell)st  auf  die  Nieren  und  die  Herzaction  eine  sorgsame  Ueberwachuni: 
und  eine  zeitweilige  Unterbrechung  ihres  Gebrauchs. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sich  die  Diuretica  unwirksam 
zeigen  oder  in  welchen  sie  gar    keine  Anzeige  finden,    pflegt  man  die 
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Drastica  zu  versuchen.  Ihre  Wirksamkeit  ist  bei  Ascites  durch  Ver- 
schliessung  der  Pfortader  auch  leicht  verständlich,  da  sie  ja  eine 
Depletion  der  Pfortaderwurzeln  bewirken  und  damit  den  verstärkten 
Seitendruck  in  den  Gefassen,  die  Ursache  des  Ascites,  herabsetzen.  Man 
pflegt  unter  den  Drasticis  beim  Ascites  die  stärksten  auszuwählen,  und 
wir  wollen  von  den  mannigfachen  Compositionen  derselben,  welche  als 
Hydragoga  Ruf  haben,  wenigstens  die  am  Meisten  angewandten  Heim- 
schen  Pillen  erwähnen  (R.  Gutti.,  Fol.  Digital.,  Rad.  ScilL,  Stib.  sulf. 
aur.,  Extr.  Pimpin.  ana  1,5.  F.  pil.  Nr.  60.  Consp.  lycop.  S.  dreimal 
täglich  2 — 3  Stück).  Aber  auch  die  Anwendung  der  Drastica  erheischt 
grosse  Vorsicht,  da  sie  hartnäckige  entzündliche  Darraaffectionen  mit 
schwer  stillbaren,  erschöpfenden  Durchfällen  hervorbringen  können, 
welche  das  Ende  des  Kranken  beschleunigen.  —  Rücksichtlich  der 
diaphoretischen  Behandlung  des  Hydrops  verweisen  wir  auf  die  The- 
rapie des  Morbus  Brightii.  —  Bei  steigendem  Hydrops  kann  man  das 
in  den  Körperhöhlen  enthaltene  Plüssigkeitsquantum  bedeutend  ver- 
mindern und  den  Kranken  wesentlich  erleichtern,  indem  man  an  den 
ödematös  geschwellten  Unterschenkeln  durch  kleine  Einstiche  mit  einer 
Staarnadel  oder  Lancette  dem  Wasser  einen  Abfluss  verschafft;  aber 
dieser  an  sich  so  geringfügige  Eingriff  ist  nicht  ungefährlich,  indem  oft 
in  der  Folge  von  den  kleinen  Wunden  eine  anfänglich  unscheinbare, 
allmählich  aber  die  ganze  Extremität  überziehende  Hautentzündung 
ausgeht,  welche  sich  mit  Fieber  verbindet  und  den  Tod,  manchmal 
unter  Vermittelung  von  Hautgangrän,  beschleunigt.  Will  man  bei  Hy- 
drops der  Bauchhöhle  und  besonders  des  Pleura-  und  Pericardialsackes 
diese  Höhlenwassersuchten  durch  einen  fortdauernden  Wasserabfluss  an 
den  Beinen  ermässigen,  so  müssen  die  kleinen  Wunden  durch  Beobach- 
tung der  grössten  Reinlichkeit  vor  Infection  geschützt  werden.  Fräntzel 
bedient  sich  zur  permanenten  Entleerung  des  Wassers  an  den.  Beinen 
nach  dem  Vorgange  von  Traube  kleiner  Metallcanülen,  ähnlich  denen 
der  Pravaz'schen  Spritzen,  welche  nur  noch  mehrere  Seitenöffnungen 
haben,  und  die,  mit  angefugten  Kautschuckschläuchen  versehen,  in  das 
ünterhautgewebc  eingelegt  werden.  —  Die  Paracentese  des  Unterleibs, 
welche  in  neuerer  Zeit  gewöhnlich  in  der  Linea  alba  unterhalb  des  Nabels, 
bald  mehr,  bald  weniger  entfernt  von  diesem,  vollfuhrt  wird,  ist  eine  fast 
immer  gefahrlose  Operation.  Je  mehr  aber  die  geringe  Gefahr  und 
die  sichere  Wirkung  zu  Gunsten  der  Punction  sprechen,  um  so  noth- 
wendiger  ist  es,  dass  man  die  Folgen  erwäge,  welche  die  Punction  im 
weiteren  Verlaufe  nach ^  sich  ziehen  kann.  Man  darf  nie  vergessen,  dass 
man  nicht  Wasser,  sondern  eine  Eiweisslösung  aus  der  Bauchhöhle 
entfernt,  :  und  dass  gleich  nach  der  Entleerung,  indem  der  durch  den 
Erguss  selbst* verübte  beträchtliche  Druck  auf  die  Capillaren  des  Bauch- 
fells, welcher  die  Ausschwitzung  in  Schranken  hielt,  plötzlich  liinweg- 
genommen  wird,  neue,  beträchtlich  vermehrte  Eiweissverluste  aus  dem 
Blute  erfolgen,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  von  der  ersten  Punction 
an  die  Entkräftung  oft  weit  rascher  fortschreitet,  als  zuvor.  Nach 
dem  Gesagten  darf  die  Punktion  des  Unterleibes  bei  Ascites  nur  in 
solchen  Fällen  vorgenommen  werden,    in  welchen    von  Seiten   der  ge- 
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hemmten  Respiration  oder  von  Seiten  einer  drohenden  Entzündung  und 
Gangraen  der  Haut  eine  nahe  Gefahr  für  das  Leben  zu  fürchten  ist. 
Scheut  man  wegen  bedeutender  Schwäche  des  Patienten  die  Punctiou, 
so  suche  man  durch  möglichste  Einschränkung  alles  Getränkes  der 
weiteren  Zunahme  des  Ergusses  entgegenzuwirken,  wobei  freilich  das 
lebhafte  Durstgefühl  vieler  Hydropiker  hinderlich  ist. 


Capitel  m. 
Tuberculose  und  Krebs  des  Peritonaeums. 

Die  Tuberculose  des  Bauchfells  kommt  nur  ausnahmsweise 
primär  vor,  häufiger  gesellt  sie  sich  entweder  zu  einer  Tuberculuso 
der  Lungen,  der  Mesenterialdrüsen,  resp.  zu  Entzündungen  mit  käsigen 
Producten  in  den  genannten  Organen,  oder  zu  einer  Tuberculose  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane.  In  anderen  Fällen  ist  sie  Theiler- 
scheinung  der  acuten  Miliartuberculose.  Die  letzte  Form  zählt  man 
nicht  hierher,  da  die  Ablagerung  der  wenig  zahlreichen,  sehr  kleinen 
Knötchen  in  das  Gewebe  des  Peritonaeum  weder  Symptome  macht, 
noch  einen  nachweisbaren  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  acuten  Miliar- 
tuberculose ausübt.  Von  mehr  pathologisch-anatomischem,  als  klini- 
schem Interesse  sind  auch  die  vereinzelten  kleinen  weisslichen  Knötchen, 
welche  man  in  der  verdickten  Serosa  des  Darmes  oberhalb  tuberku- 
löser Darmgeschwüre  findet.  Bei  der  eigentlichen  Peritonaealtuberculose 
handelt  es  sich  um  eine  sehr  massenhafte  Entwicklung  grauer  Tu- 
berkel, mit  welchen  man  zuweilen  das  ganze  Peritonaeum  besäet  sieht. 
Die  Tuberkelbildung  ist  ausserdem  von  Veränderungen  begleitet,  wehhe 
das  Ergebniss  eines  gleichzeitig  bestehenden  Entzündungsprocesses  sind. 
Man  findet  eine  chronische  Hyperaemie  mit  blutigen  SuflFusionen,  aus 
welchen  zuletzt  eine  dunkle  Pigmentirung  der  Serosa  liervorgeht,  Ver- 
dickungen und  Verwachsungen  durch  bandartige  Massen,  Schrumpfuni: 
des  neugebildeten  Bindegewebes,  in  Folge  deren  das  Netz  oft  zu  einem 
knotigen,  querlaufenden  Wulst  zusammengezogen  ist,  endlich  meistens 
noch  ein  reichliches  flüssiges  Exsudat  im  Bauchfellsacke  von  seröser 
oder  molkigeiterigcr,  am  häufigsten  von  blutiger  Beschaffenheit.  Hat 
die  Krankheit  lange  bestanden,  so  findet  man  die  Tuberkelknötchen 
wohl  derbe  und  trocken  oder  auch  käsig  erweicht.  Die  Krankheit  be- 
trifft am  häufigsten  das  Kindesalter  zwischen  dem  4.  und  10.  Jahre, 
wird  jedoch  auch  bei  Erwachsenen  gesehen. 

Neben  den  unbestimmteren  Erscheinungen  von  Entkräftung,  üblem 
Aussehen,  Abmagerung  und  massigem  Fieber  treten  bei  der  Peritonaeal- 
tuberculose gewisse  lokale  Symptome  bald  mehr,  bald  weniger  prägnant 
allmählich  hervor,  welche  der  Diagnose  zum  Stützpunkte  dienen.  Dic^e 
sind:  Schmerz  oder  eine  gewisse  Empfindlichkeit  des  Bauches  für  Dru<k 
mit  zeitweise  spontan  eintretenden  Coliken,  häufige  Diarrhöen,  mitunter 
Uebelkeit  und  Erbrechen,  und  meistens  Auftreibung  des  Bauches  durch 
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einen  Flüssigkeitserguss,  welcher  die  Eigenschaften  des  Ascites  dar- 
bietet. Grössere  Sicherheit  erlangt  die  Diagnose,  wenn  das  geschrumpfte 
Netz  als  ein  ([uer  oder  schief  über  dem  Nabel  verlaufender  knotiger 
Strang  durch  die  Bauchdecken  hindurchgefühlt  wird,  und  wenn  die 
Existenz  tuberculöser  und  verkäster  Herde  in  anderen  Organen  nach- 
gewiesen werden  kann.  Eine  mehrfach  beobachtete  Entzündung  in  der 
Ümgebnng  des  Nabels,  welche  mitunter  mit  Perforation  und  Entleerung 
der  Bauchflüssigkeit  endet,  wurde  von  V all  in  als  eine  charakteristische 
Erscheinung  dieser  Krankheit  beschrieben.  —  Der  gewöhnlich  über 
mehrere  Monate  sich  hinziehende  Verlauf  zeigt  oft  merkliche  Nach- 
lässe im  Stande  des  Fiebers,  der  Durchfalle  und  des  Ascites.  Ob  in 
seltenen  Fällen  Genesung  vorkomme,  ist  nicht  sicher  verbürgt.  —  Die 
Behandlung  wird,  schon  in  Anbetracht  der  Möglichkeit  eines  diagnosti- 
schen Irrthums,  resp.  der  Existenz  eines  heilbaren  Leidens,  nicht  zu 
vernachlässigen  sein.  Neben  nahrhafter  Kost  und  gesunder  Luft  wird 
nach  Umständen  der  Gebrauch  des  Thrans,  des  Eisens,  Jodeisons  und 
Chinins,  sowie  warmer  und  salinischer  Bäder  am  Platze  sein,  wenn 
nicht  die  Neigung  zu  Durchfällen  und  Colikschmcrzen  die  Anwendung 
obiger  Mittel  verbietet  und  die  symptomatische  Darreichung  des  Opiums 
und  stopfender  Clystiere  fordert.  Gegen  den  Ascites  versucht  man 
Diaphoretica  und  Diuretica,  während  die  Function  nur  bei  Erstickungs- 
gefahr Empfehlung  verdient. 

Der  Krebs  des  Bauchfells  kommt  gleichfalls  selten  als  ein 
primäres  Leiden  vor,  pflanzt  sich  vielmehr  gewöhnlich  von  benachbarten 
Organen,  von  der  Leber,  vom  Magen,  dem  Darme,  dem  Uterus,  den 
Ovarien,  den  Retroperitonäal-  und  sonstigen  Unterleibsdrüsen  auf  das 
Bauchfell  iort.  Der  Skirrhus  und  der  Medullarkrebs  treten  gewöhnlich 
in  knotiger  Form,  bald  als  vereinzelte,  und  dann  meist  umfängliche 
Geschwülste,  bald  als  zahllose,  fast  alle  Theile  des  Bauchfells  be- 
deckende kleinere  Knoten  auf,  welche  indessen  meistens  grösser  als 
Tuberkelknoten  sind,  manchmal  aber  bei  miliarer  Kleinheit  ein  der 
Peritonäaltuberkulose  gleichendes  Bild  darbieten,  um  so  mehr,  als  die 
bei  der  Tuberkulose  vorkommenden  entzündlichen  Veränderungen  des 
Bauchfells,  die  Exsudationen,  Verwachsungen  der  Gedärme,  die  strang- 
formige  Schrumpfung  des  Netzes  und  der  Flüssigkeitserguss  in  die 
Bauchhöhle  mehr  oder  weniger  auch  beim  Peritonäalkrebse  vorzukommen 
pflegen.  Nur  selten  stellt  sich  der  Krebs  unter  der  Gestalt  einer  difl*usen, 
mehr  flachen,  mehrere  Linien  dicken  Verhärtung  einzelner  Bauch fcU- 
abschnitte  dar.  —  Der  Alveolarkrebs  bildet  zuweilen  umfangreiche  und 
selbst  kolossale  Geschwülste.  Neben  diesen,  welche  gewöhnlich  im  Netz 
ihren  Sitz  haben,  sind  aber  noch  andere'  Organe  des  Unterleibes,  sowie 
das  parietale  Blatt  des  Peritonaeum,  mit  theils  platten,  theils  gestielten 
Geschwülsten  von  gallertartigem  Ansehen  bedeckt. 

Das  hervorstechendste  Symptom  des  Bauchfellkrebses  ist  eine  all- 
mähliche Ausdehnung  des  Leibes  durch  wachsende  Ansammlung  von 
Flüssigkeit.  Nur  die  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  des  Leibes  gegen 
Druck,  welche  bei  anderen  Formen  der  Bauchwassersucht  fehlt,  die 
sehr  schnell  eintretende  Kachexie,  der  Ausschluss  anderer  Ursachen  für 
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die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Bauche  leiten  die  Vermuthui 
eine  krebsige  Entartung  des  Peritonaeum.  Erst  der  Nachweis  v« 
Schwulstmassen  im  ünterleibe,  und  der  Versuch,  andere  Gesch 
auszuschliessen,  ermöglicht  die  Diagnose,  die  aber  namentlich 
den  Nachweis  eines  primären  Krebses  in  einem  andern  Orgai 
meiste  Sicherheit  erlangt.  —  Es  gehört  dieses  Leiden,  im  Gege 
zur  Tuberkulose  des  Bauchfells,  vorzugsweise  dem  reiferen  Alt 
und  fuhrt  innerhalb  V2 — 2  Jahren  zum  Tode. 


Krankheiten  der  Leber  und  der 

Grallenwege. 


Erster  Abschnitt. 
Erankheiten  der  Leber. 


Oapitel  I. 
Hyperaemie  der  Leber. 

§.  I.   Pathogenese  ond  Aetlologle. 

Der  Blutgehalt  der  Leber  kann  durch  verstärkten  Zufluss  und 
durch  gehemmten  Abfluss  vennehrt  werden.  Die  Hyperaemie,  welche 
durch  vermehrten  Zufluss  entsteht,  nennen  wir  Congestion  oder 
Fluxion,    die,    welche  durch  gehemmten  Abfluss  entsteht,    Stauung. 

Eine  Fluxion  zur  Leber  entstellt  1)  durch  eine  Verstärkung  des 
Seitendruckes  in  der  Pfortader.  Während  jeder  Verdauung  findet  unter 
normalen  Verhältnissen  eine  Fluxion  zur  Leber  Statt.  Das  vermehrte 
Zuströmen  des  Blutes  zur  Darmschleimhaut  und  die  Resorption  von 
Flüssigkeit  aus  dem  Magen  und  Darme  in  die  Darmcapillaren  führt  zu 
einer  vermehrten  Füllung  der  Venen;  der  Inhalt  derselben  kommt  da- 
durch unter  einen  erhöhten  Druck  und  wird  mit  verstärkter  Kraft  in 
die  Leber  getrieben.  Bei  Leuten,  welche  im  Essen  und  Trinken 
unmässig  sind  und  sich  wenig  Bewegung  machen,  überschreitet  diese 
physiologische  Fluxion  das  Maass,  wird  anhaltender,  wiederholt  sich  oft 
und  kann,  wie  andere  häufig  wiederkehrende  Hyperaemien,  wichtige 
Erkrankungen  zur  Folge  haben. 

Eine^Flmdon  zur  Leber  entsteht  2)  dadurch,  dass  die  Capillaren 
der  Leber  durch  Erschlaffung  der  Gefässwände  oder  durch  Relaxation 
des  Leberparenchyms  selbst  sich  erweitern  und  dem  einströmenden  Blut 
einen  abnorm  geringen  Widerstand  leisten.  Auf  diese  Weise  scheinen 
die  Leberhyperaemien   zu  entstehen,   welche  sich  nach  Contusionen 


708  Krankheiten  der  Leber. 

der  Lebergegend,  Erschütterungen  der  Leber,  sowie  bei  den 
verschiedenartigsten  Texturerkrankungen,  bei  Entzündungen 
und  Neubildungen  derselben  entwickeln.  Vielleicht  gehören  hierher 
auch  die  Leberhyperaemien,  zu  welchen  der  Genuss  von  Spirituosen 
und  sonstigen  reizenden  Stoffen,  wie  Gewürze,  Kaffee  etc.  fuhrt.  In 
hcissen  Klimaten  kommen  beträchtliche  Leberhyperaemien  unter  dem 
Einflüsse  der  grossen  Hitze  zu  Stande,  und  es  können  aus  denselben 
alsdann  schwerere  Lebererkrankungen,  ßlutextravasate  mit  Zerfall  des 
Parenchyms,  suppurative  Entzündungsherde,  Hypertrophie  oder  fettige 
Degeneration,  selbst  cirrhotische  Entartung  der  Leber  entspringen. 

3)  Bei  fieberhaften  Infectionskrankheiten,  besonders  bei 
schweren  Malariafiebern  heisser  Gegenden  kommen  neben  hy- 
peraemischen  Schwellungen  der  Milz  auch  solche  der  Leber  vor.  Auch 
die  Dysenterie  der  Tiopen  gibt  nicht  selten  zu  Leberhyperaemie  Anlass. 

4)  Zu  den  augenscheinlich  fluxionären  Hyperaemien  der  Leber, 
für  welclie  eine  befriedigende  Erklärung  zu  geben  schwierig  ist,  gehört 
auch  die,  welche  bei  manchen  Frauen  unmittelbar  vor  der  Men- 
struation und  besonders  hochgradig  bei  ausbleibender  Menstrua- 
tion vorkommt. 

Weit  häufiger  als  Congestionen  sind  Stauungen  in  der  Leber. 
Alles  Blut,  welches  aus  der  Leber  in  die  Lebervenen  abfliesst,  hat  ein 
doppeltes  Capillarsystem  zu  überwinden,  indem  es  bereits,  bevor  es  das 
reiche  Gefässnetz  der  Leber  passirt,  die  Capillarbahnen  der  Wur/el- 
gcbiete  der  Pfortader  durchlaufen  hat.  Die  Lebervenen  münden  an 
einer  vStelle  in  die  Vena  cava,  an  welcher  unter  normalen  Verhältnissen 
der  Abfluss  des  Blutes  nur  wenig  Widerstand  findet,  da  das  Blut  sich 
frei  in  den  entleerten  Vorhof  ergiessen  kann,  und  da  während  jeder 
Einathmung  sogar  eine  Aspiration  des  Blutes  nach  dem  Thorax  statt- 
findet, wobei  zugleich  noch  das  herabsteigende  Zwerchfell  die  Leber 
und  Pfortader  comprimirt.  Wenn  diese  überaus  günstigen  Bedingungen 
für  den  Abfluss  des  Blutes  aber  eine  Störung  erfahren,  wenn  der  Wider- 
stand, welclien  das  Blut  der  Lebervenen  in  der  Vena  cava  findet,  ver- 
mehrt wird,  so  häuft  sich  sehr  leicht  das  Blut  in  der  Leber  an.  Das 
Hinderuiss  braucht  nur  unbedeutend  zu  sein,  da  der  geringe  Seiten- 
druck in  den  Lebervenen  selbst  ein  unbedeutendes  Hinderniss  nicht  zu 
überwinden  vermag. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  sich  Stauungen  in  der  Leber  ent- 
wickein, müssen,  dem  Gesagten  entsprechend,  solche  sein,  welche  die 
Entleerung  des  rechten  Vorhofes  erschweren.  So  entstehen  Stauungs- 
hyperaemien  in  der  Leber  1)  bei  allen  Klappenfehlern  des  Her- 
zens, und  zwar  am  Frühesten  bei  Klappenfehlern  im  rechten  Herzen» 
später  bei  Fehlern  an  der  Mitralis,  am  Spätesten  bei  Fehlem  an  den 
Aortenklappen.  Das  frühere  oder  spätere  Auftreten  der  Leberhyper- 
aemie bei  Klaj>penfehlern  hängt,  wie  wir  früher  ausfuhrlich  besprochen 
haben,  von  dem  vollständigen  oder  unvollständigen  Zustandekommen 
und  dem  längeren  oder  kürzeren  Bestehen  compensatorisehcr  Her/- 
hypertrophien  ab. 

Leicht   verständlich   sind   die  Stauungshyperaemien,    welche   sich 
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2)  zu  allen  Texturerkrankungen  des  Herzens  und  des  Herz- 
beutels gesellen,  durch  welche  die  Contractionskraft  des  Herzens 
und  somit  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Venen  des  Körpers  er- 
schwert wird. 

Hieran  schliessen  sich  3)  Stauungen  in  der  Leber,  welche"- sich 
bei  unkräftiger  Herzaction  ohne  nachweisbare  Texturerkrankung  durch 
gestörte  Innervation  des  Herzens,  besonders  im  späteren  Verlauf 
schwerer  erschöpfender  Krankheiten  entwickeln.  Der  Effect  auf 
die  Blutvertheilung  ist  bei  beginnender  Herzparalyse  derselbe  wie  bei 
Degenerationen  des  Herzfleisches. 

Sehr  oft  geben  4)  acute  und  chronische  Lungenkrank- 
heiten, bei  welchen  Lungencapillaren  veröden  oder  com- 
primirt  und  das  rechte  Herz  und  die  Hohlvenen  an  ihrer  Entleerung 
gehindert  werden,  Emphysem,  interstitielle  Pneumonie,  Compression 
durch  pleuritische  Ergüsse  etc.  zu  Leberhyperaemieen  Veranlassung. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  endlich  hat  man  5)  hochgradige  Le- 
berhyperaemie  in  Folge  von  starker  Verengerung  des  Thorax- 
raumes durch  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  sowie  bei 
Compression  der  Vena  cava  durch  Geschwülste,  namentlich 
urch  Aneurysmen  der  Aorta  beobachtet. 

§.  2.   Anatomischer  Befond. 

Die  Leber  ist,  je  nach  dem  Grade  der  Hyperaemie,  nach  allen 
Richtungen  mehr  oder  weniger  vergrössert;  ihre  Gestalt  ist  unverändert, 
nur  pflegt  der  Dickendurchmesser  mehr  vergrössert  zu  sein,  als  der 
Längendurchmesser.  DerPeritonaealüberzug  ist  bei  bedeutender  Schwel- 
lung glatt,  glänzend,  straff  gespannt,  die  Resistenz  der  Leber  bei  der 
Betastung  vermehrt.  Bei  einem  Durchschnitte  fliesst  sehr  reichlich  Blut 
über  die  Schnittfläche.  Diese  selbst  erscheint  entweder  gleichmässig 
dunkel  tingirt  oder,  zumal  bei  einer  Stauungshyperaemie,  welche  längere 
Zeit  bestanden  hat,  fleckig,  indem  dunklere  Stellen,  welche  den  Centren 
der  Acini  entsprechen,  und  welche,  je  nachdem  diese  in  querer  oder 
schräger  Richtung  durchschnitten  sind,  rundliche  Flecke  oder  streifen- 
förmige Figuren  bilden,  mit  den  heller  gefärbten  peripheren  Zonen  ab- 
wechseln. Das  fleckige  Ansehen,  welches  zu  der  Bezeichnung  ^Muscat- 
nussleber"  Veranlassung  gegeben  hat,  tritt  besonders  deutlich  hervor, 
wenn  die  peripheren  Zonen  der  Acini  gleichzeitig  durch  Gallenstauung 
oder  Fettinfiltration  auffallend  gelb  erscheinen.  Die  Gallenstauung 
kann  theils  die  Folge  eines  Katarrhs  der  Gallengänge  sein,  zu  welchem 
die  Hyperaemie  ihrer  Schleimhaut  führte,  theils  kann  sie  dadurch  ent- 
stehen, dass  die  ausgedehnten  Gefässe  durch  ihren  Druck  auf  die  klei- 
neren Gallongänge  die  freie  Entleerung  der  Galle  hindern,  theils  end- 
lich kann  sie  von  einem  Gastroduodenalkatarrh  abhängen,  welcher  auf 
denselben  Ursachen  beruht,  wie  die  Leberhyperaemie. 

Nach  längerem  Bestehen  einer  Stauungshyperaemie  der  Leber  kann 
allmählich  eine  eigenthümliche  Atrophie  des  Lebergewebes  zu  Stande 
kommen,  welche  man  die  atrophische  Form  der  Muscatnuss- 
leber,  oder  auch  die  cyanotische  Atrophie  nennt.    Diese  Atrophie 
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entsteht  nach  Frerichs  in  der  Art,  «dass  die  Venae  centrales  iobu- 
lorum  und  die  in  sie  mündenden  Capiliaren  sich  unter  dem  starken 
Drucke  des  aufgestauten  Blutes  erweitem  und  so  einen  Schwund  der 
in  ihren  Maschen  liegenden  Leberzellen  herbeifuhren.  Die  in  der  Mitte 
der  Läppchen  liegenden  Zellen  atrophiren,  und  an  ihre  Stelle  tritt  ein 
weiches,  blutreiches  Gewebe,  aus  erweiterten  Capiliaren  und  neugebil- 
detem Bindegewebe  bestehend."  In  Folge  dieser  Atrophie  kann  die 
vorher  vergrösserte  Leber  zur  normalen  Grösse  zurückkehren  und  dann 
sich  sogar  verkleinem.  Indem  nun  die  von  der  Atrophie  verschont 
gebliebenen  Partieen  der  Läppchen  über  die  atrophirten  Stellen  etwas 
prominiren,  und  durch  ihre  hellere  Farbe  gegen  das  dunkelblaurothe 
Ansehen  der  Letzteren  abstechen],  bekommt  das  Ganze  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  der  Lebercirrhose.  In  der  That  werden  die  kleinen 
Erhebungen  in  beiden  Fällen  von  den  noch  erhaltenen  Resten  der  Leber- 
substanz gebildet;  der  Unterschied  besteht,  wie  Klebs  sich  ausdrückt, 
nur  darin,  dass  die  die  Erhebungen  umgebenden  atrophischen  Partieen 
bei  der  vasculären  Atrophie  roth  gefärbt,  bei  der  bindegewebigen  blass, 
sehnig  erscheinen.  Eine  Granulirung  und  Verkleinerung  der  Leber  tritt 
übrigens  gewöhnlich  wohl  erst  dann  ein,  wenn  das  neugebildete  Binde- 
gewebe, welches  sich  um  die  erweiterten  Gefässchen  in  der  Mitte  der 
Läppchen  bildet,  allmälig  schrumpft.  —  Es  muss  übrigens  hervorge- 
hoben werden,  dass  sich  mit  der  geschilderten  Bindegewebswuchemng 
im  Centrum  der  Läppchen  auch  eine  interlobuläre  Bindegewebsneu- 
bildung  combiniren  kann,  da  ja  die  Blutstauung  von  den  Anfangen 
der  Venae  hepaticae  sich  auf  die  Interlobularästchen  der  Pfortader 
überträgt.  Nach  Liebermeister  sollen  sogar  die  Angaben,  nach 
welchen  sich  bei  Stauungshyperaemieen  die  Bindegewebswuchemng  vor- 
zugsweise in  der  Umgebung  der  Venae  centrales  entwickelt,  auf  theo- 
retischen Voraussetzungen  und  nicht  auf  directer  Beobachtung  beruhen. 
Liebermeister  fand  im  Gegentheil,  dass  bei  der  atrophischen  Form 
der  Muscatnussleber,  ebenso  wie  bei  der  Cirrhose,  die  Wucherang  vor- 
zugsweise die  Umgebung  der  Venae  interlobulares  betrifft  und  in  manchen 
Fällen  zu  einer  exquisiten  Entwicklung  eines  in  der  gesunden  Meii- 
schenleber  bekanntlich  kaum  vorhandenen  interlobulären  Gewebes  führt. 

§.  2.   Sjuiptoine  ond  Yerlanf, 

So  lange  eine  Hyperaemie  der  Leber  nicht  einen  hohen  Grad  er- 
reicht, und  so  lange  dem  entsprechend  das  Volumen  des  Organs  nicht 
wesentlich  vergrössert  wird,  können  sowohl  subjective  als  objective 
Zeichen  des  Vorgangs  fehlen.  —  Bei  beträchtlicher  hyperaemischer 
Schwellung  der  Leber  haben  die  Kranken  das  richtige  Gefühl,  dass  ihr 
rechtes  Hypochondrium  ungewöhnlich  ausgefüllt  sei,  und  dies  Gefühl 
des  Vollseins  steigert  sich  nicht  selten  zu  dem  einer  lästigen  Spannung, 
ja  selbst  eines  bedeutenden  Schmerzes  im  rechten  Hypochondrium  und 
in  der  Magengrube,  und  es  kann  sich  eine  von  chronisch«!  Herz-  oder 
Lungenleiden  abhängige  Stauungshyperaemie  vorübergehend  zu  solcher 
Höhe  steigern,  dass  der  durch  die  Spannung  der  Leber  verursachte 
Schmerz,  welcher  sich  beim  tiefen  Einathmen  sowie  durch  einen  Dmck 
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au  f  den  unter  dem  Rippenbogen  hervorragenden  Theil  der  Leber  ver- 
mehrt, zeitweise  die  hauptsächlichste  Beschwerde  des  Kranken  ausmacht. 
—  Gesellt  sich  aus  den  im  vorigen  Paragraphen  angegebenen  Ursachen 
eine  Gallenstauung  zur  Leberhyperaemie  hinzu,  so  entsteht  ein  leichter 
Ikterus,  und  im  Falle  die  Hautfarbe  der  Kranken  durch  die  gehemmte 
Entleerung  der  Venen  gleichzeitig  bläulich  (cyanotisch)  ist,  so  bildet 
sich  durch  diese  Farbenmischung  das  eigenthümliche,  in  der  That  etwas 
grünliche  Colorit  aus,  welches  fiir  herzkranke  Individuen  kurz  vor  dem 
Tode  fast  charakteristisch  ist.  —  Zu  den  beschriebenen  Symptomen 
und  dem  physikalischen  Nachweise,  dass  die  Leber  vergrössert  ist, 
kommen  bei  einfacher  Hyperaemie  keine  Erscheinungen  gestörter  Leber- 
function.  Abgesehen  davon,  dass  eine  geringe  Vermehrung  oder  Ver- 
minderung der  Gallensecretion  sich  während  des  Lebens  unserer  Beob- 
achtung entziehen  würde,  konnte  Frerichs  auch  an  der  Leiche,  selbst 
bei  hochgradigen  Stauungshyperaemien,  sich  nicht  von  einer  solchen 
fiberzeugen,  nur  fand  er  in  einzelnen  Fällen  die  Galle  eiweisshaltig. 
Freilich  haben  Kranke  mit  Leberhyperaemie  fast  immer  noch  mancherlei 
andere  Klagen:  sie  leiden  an  Kopfschmerzen,  an  Verdauungsbeschwerden, 
an  unregelmässigem  Stuhlgange,  an  Haemorrhoiden  etc.  Aber  diese 
Beschwerden  sind  nicht  Folgen  der  Leberhyperaemie;  denn  Herzleiden 
fuhren  nicht  nur  zu  einer  Stauungshyperaemie  der  Leber,  sondern  unter 
Vermittelung  der  Pfortaderstase  zu  Magen-  und  Darmkatarrh,  üebcr- 
maass  im  Essen  und  Trinken  ruft  wohl  selbst  früher  Magen-  und  Darm- 
störung als  Leberhyperaemie  hervor.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
eine  congestive  Leberhyperaemie  die  Aeusserung  einer  Blutinfcction, 
besonders  einer  Malariakrankheit  ist,  dienen  die  übrigen  obwaltenden 
Symptome  dazu,  die  Natur  der  Leberanschwellung  aufeuklären.  —  Wo 
endlich  die  Lebercongestion  nur  die  Bedeutung  einer  Nebenerscheinung 
im  Geleite  einer  interstitiellen  oder  suppurativen  Hepatitis  oder  einer 
Neubildung  der  Leber  hat,  da  pflegen  mancherlei  besondere,  einer 
blossen  Hyperaemie  nicht  zukömmliche  Symptome  aufzutreten,  allein 
jeder  Erfahrene  weiss,  dass  solche  wichtigere  Erkrankungen  der  Leber 
nicht  selten  eine  gewisse  Zeit  hindurch  hinter  dem  Bilde  einer  blossen 
congestiven  Vergrösserung  verborgen  bleiben. 

Die  physikalische  Untersuchung  lässt,  wenn  die  Hyperaemie 
einen  höheren  Grad  erreicht,  sehr  deutlich  die  Schwellung  der  Leber 
erkennen.  Da  wir  zum  Erstenmale  von  den  physikalischen  Zeichen  der 
Lebervergrösserung  reden,  so  müssen  wir  nach  unserem  bisher  einge- 
haltenen Plane  eine  kurze  Erörterung  vorausschicken. 

Zur  Erkenntniss  einer  Vergrösserung  der  Leber  stehen  uns  von 
physikalischen  Hülfsmitteln  die  Adspection,  die  Palpation  und  die  Per- 
cussion  zu  Gebote. 

Die  Adspection  ergibt  bei  sehr  bedeutenden  Anschwellungen  der 
Leber  eine  Hervorwölbung  der  rechten  Oberbauchgegend,  welche  sich 
mehr  oder  weniger  weit  nach  der  linken  Seite  erstreckt  und  sich  nach 
Unten  entweder  unmerklich  verliert,  oder  aus  einer  querlaufenden  Rinne 
erkennen  lässt,  wo  der  herabgerückte  Leberrand  mit  den  aufgeblähten 
Credärmen  zusammentrifft.     Gleichzeitig  ist  der  schon  normaler  Weise 
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um  1 V2 — 2  Cm.  weitere  rechte  Thorax  in  seinen  unteren  Partieen  starker 
ausgedehnt.  Endlich  können  durch  die  angeschwollene  Leber  die  unteren 
Rippen  gehoben,  an  einander  gedrängt  und  mit  ihrem  unteren  Rande 
mehr  nach  vorn  gewendet  werden. 

Die  Palpatiou  kann  durch  die  Zusammenziehungen  der  Bauch- 
muskeln, welche  namentlich  oft  einzutreten  pflegen,  wenn  man  die 
Untersuchung  nicht  sehr  ruhig  und  behutsam  vornimmt,  wesentlich  er- 
schwert werden.  Ungeübten  imponirt  zuweilen  die  oberste  Partie  des 
Contrahirten  Musculus  rectus  dexter,  welche  durch  die  oberste  Inscriptio 
tendinea  vom  übrigen  Muskel  scharf  abgesetzt  ist,  als  eine  krankhafte 
Geschwulst.  Häufiger  geschieht  es,  dass  wirklich  vorhandene  Verän- 
derungen am  linken  Leberlappen,  sowie  am  Pylorustheile  des  Magens 
wegen  strafl'er  Spannung  dieses  Muskels,  welche  man  nicht  zu  über- 
winden vermag,  unentdeckt  bleiben,  und  man  muss  sich  unter  solchen 
Umständen  manchmal  damit  begnügen,  wenigstens  die  mehr  seitlich 
gelegene,  dem  rechten  Leberlappen  entsprechende  Hautpartie  genau  zu 
durchtasten.  Niemals  darf  man,  wo  es  eine  sorgsame  Untersuchung 
der  Leber  gilt,  im  Sitzen  oder  Stehen  des  Patienten  die  Palpation  vor- 
nehmen; man  muss  denselben  vielmehr  sich  niederlegen  und  die  Ober- 
schenkel leicht  anziehen  lassen.  Dabei  empfiehlt  es  sich,  den  Kranken 
zum  gleichmässigen  Respirireii  aufzufordern  und  seine  Aufmerksamkeit 
durch  Fragen  etc.  von  der  Untersuchung  abzulenken.  In  vielen  Fällen 
von  Leberanschwellung,  in  welchen  sich  diese  durch  die  Percussion 
sicher  nachweisen  lässt,  trifft  man  bei  der  Palpation  zwar  auf  einen 
grösseren  Widerstand  im  rechten  Hypochondrium,  kann  aber  die  Con- 
touren  und  den  unteren  Rand  der  Leber  nicht  deutlich  erkennen.  Dies 
ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  die  Resistenz  der  vergrösserten 
Leber  nicht  vermehrt,  und  noch  mehr,  wenn  sie  vermindert  ist.  In 
anderen  Fällen,  und  um  so  deutlicher,  je  resistenter  die  angescliwollcne 
Leber  und  je  düimer  und  schlaffer  die  Bauchwand  ist,  gibt  die  Palpa- 
tion nicht  nur  über  den  Grad  der  Vergrösserung,  sondern  auch  über 
die  Form  des  Leberrandes  und  der  Leberoberfläche  den  besten  Aufschluss. 

Vor  Allem  bestrebe  man  sich,  den  unteren  scharfen  Leberrand 
hindurchzufühlen,  was  schwieriger  im  Bereiche  des  Rectus  als  mehr 
nach  rechts  von  diesem  gelingt;  die  charakteristische  Form  des 
Leberrandes  gewährt  uns  manchmal  erst  volle  Sicherheit,  dass  ein 
im  rechten  Hypochondrium  gefühlter  Tumor  wirklich  die  vergrüsseric 
Leber  ist.  Bei  schlaffen  Bauchdecken  vermag  man  nicht  selt-en  mit 
den  hakenförmig  gekrümmten  Fingern  den  Leberrand  zu  umgreifen  und 
auf  die  untere  concave  Leberfläche  zu  gelangen;  man  bekommt  dann 
in  dem  Momente,  in  welchem  beim  Anziehen  der  Finger  der  Leberrand 
diesen  plötzlich  entschlüpft,  ein  klares  Bild  von  der  Form  und  Om- 
sistenz  desselben.  Bei  Frauen,  welche  öfter  geboren  haben,  kann  man 
manchmal  die  in  den  Bauchraum  weit  herabgetreteue,  aber  gesunde 
Leber  deutlich  fühlen  oder  sogar  umgreifen,  und  bei  den  durch  Schnüren 
und  mehr  noch  durch  festes  Binden  der  Rockbänder  erzeugten  Schnür- 
lebern kann  die  untere  Partie  der  Leber,  welche  durch  eine  bald 
seichte,  bald  tiefe  Querfurche  von  der  Hauptmasse  des  Organes  getrennt 
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ist,  von  der  Leber  ganz  unabhängig  erscheinen  und  als  eine  isolirte 
Bauchgeschwulst  iraponiren.  —  Die  Palpation  dient  uns  ferner  als  ein 
wichtiges  Hülfsmittel  für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  in  der 
Oberbauchgegend  empfundener  Schmerz  auf  die  Leber  zu  beziehen  ist, 
oder  nicht.  Zu  dem  Ende  verübt  man,  nachdem  man  vorher  durch  die 
Percussion  oder  Palpation  die  untere  Lebergrenze  bestimmt  hat,  längs 
dieser  Grenzlinie  bald  innerhalb  bald  ausserhalb  des  Bereiches  der 
Leber  einen  Druck,  stark  genug,  einen  Schmerz  hervorzubringen  oder 
zu  steigern. 

Die  Percussion  ist  für  die  Erkenntniss  von  Veränderungen  der 
Grösse  und  Form  der  Leber  das  wiclitigste  Hülfsmittel.  Bekanntlich 
kann  der  obere  Theil  der  Leber,  welclicr  von  dem  unteren  Rande  der 
rechten  Lunge  überdeckt  ist  und  welcher  der  unteren  Aushöhlung  des 
Zwerchfells  durch  den  auf  die  Bauchhöhle  wirkenden  Luftdruck  genau 
anliegt,  durch  die  Percussion  nicht  ermittelt  werden.  Während  der 
höchste  Punkt  der  Leber  in  einer  Ebene  liegt,  welche  man  sich  durch 
die  Sternalenden  des  5.  Rippenpaares  gelegt  denkt  (Luschka),  beginnt 
die  obere  Grenze  der  Leberdämpfung  erst  da,  wo  die  Leber  unter  dem 
unteren  Lungenrandc  hervor-  und  mit  der  Rippenwand  in  Berührung 
tritt,  das  ist  in  der  Mammillarlinie  im  5.  Intercostalraume  oder  an  der 
6.  Rippe,  in  der  Medianlinie  an  der  Stelle  der  Insertion  des  Schwert- 
fortsatzes an  das  Sternum,  in  der  Axillarlinie  beiläufig  an  der  8.  Rippe, 
und  an  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  der  10.  bis  11.  Rippe.  Die  untere 
Grenze  der  Leberdämpfung  bildet,  da  die  Leber  von  rechts  nach  links 
hin  kleiner  wird,  eine  von  unten  und  rechts  nach  oben  und  links  schräg 
aufsteigende  Linie,  welche  in  der  Mammillarlinie  dem  Rippenbogen 
gegenüber  oder  doch  nur  wenig  tiefer  liegt,  weiter  vorne  dagegen  unter 
dem  Rippenrande  deutlich  hervortritt,  in  der  Magengrube  eine  Linie  in 
ihrer  Mitte  oder  im  oberen  Drittel  kreuzt,  die  man  sich  von  der  Spitze 
des  Schwertfortsatzes  zum  Nabel  gezogen  denkt,  und  dann  hinter  den 
linken  Rippenbogen  hinaufzieht,  um  6  bis  8  Ctm.  links  von  der  Me- 
dianlinie mit  der  oberen  Grenzlinie  sich  zu  vereinigen.  Li  der  Axillar- 
linie erreicht  die  Leberdämpfung  die  untere  Thoraxapertur  nicht  ganz, 
und  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  ist  die  untere  Lebergrenze  wegen  der 
benachbarten  rechten  Niere  nicht  bestimmbar.  Bei  Frauen  und  bei 
Kindern  liegt  die  untere  Lebergrenze,  weil  der  Thorax  kürzer  ist,  etwas 
tiefer  unter  dem  Rippenrande.  —  Nur  ausnahmsweise  erreicht  die 
Leberdämpfung  in  der  Norm  den  Grad  einer  absoluten,  da  oben  die 
lufthaltige  Lunge  und  unten  die  gashaltigen  Gedärme  in  solcher  Nähe 
liegen,  dass  bald  jene,  bald  diese  durch  den  Percussionsstoss  in  Mit- 
schwingung versetzt  werden,  ja  es  kann  der  untere  Randtheil  der  Leber, 
wenn  er  sehr  dünn  ist,  ganz  ohne  Einlluss  auf  den  durch  die  Gedärme 
gewährten  tympanitischen  Schall  bleiben,  und  nach  dem  Ergebnisse  der 
Percussion  die  Leber  sonach  kleiner  erscheinen,  als  sie  wirklich  ist.  — 
Der  Abstand  der  oberen  von  der  unteren  Lebergrenze  betrug  nach 
49  Beoba<?htungen  bei  Menschen  von  20  bis  40  Jahren,  welche  Fre- 
richs  anstellte,  in  der  Mammillarlinie  durchschnittlich  9,5,  in  der 
Axillarlinie  9,36,  in  der  Sternallinie  5,82  Ctm.,  während  Bamberger 
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in  30  Messungen  in  der  Mammillarlinie  bei  Weibern  9  Ctm.,  bei  Män- 
nern 11  Ctm.,  in  der  Axillarlinie  bei  Weibern  10,5,  bei  Männern 
12  Ctm.,  und  einen  Zoll  nach  rechts  von  der  Medianlinie  bei  Weibern 
8,5,  bei  Männern  10  Ctm.  als  mittlere  Durchmesser  erhielt. 

Vergrössert  sich  die  Leber,  so  geschieht  dies  vorzugsweise  nach 
unten,  gegen  die  mittleren  und  unteren  Bauchregionen  hin,  und  nur 
dann,  wenn  der  Bauchraum  durch  Ergüsse,  durch  Meteorismus  oder 
Geschwülste  bereits  stark  angespannt  ist,  erfolgt  die  Vergrösserung  vor- 
schlagend nach  oben  auf  Kosten  der  Brusthöhle.  Die  Percussion  ergibt 
bei  Leberanschwellungen  eine  Vergrösserung  einzelner  oder  sämmtlicher 
eben  genannter  Durchmesser  der  Leberdämpfung;  hierbei  ist  jedoch  zu 
beachten,  dass  eine  solche  Vergrösserung  des  Leberumfangs  unter  Um- 
ständen nur  eine  scheinbare  sein  kann,  in  der  Art  hervorgebracht,  dass 
Geschwülste  des  Bauches,  wie  Krebse  des  Magens  oder  Bauchfells,  ab- 
gesackte Peritonaealexsudate,  Fäcalanhäufungen  im  Quercolon  etc.  mit 
der  Leber  in  engster  Berührung  stehen  und  so  sehr  ein  Ganzes  mit  ihr 
bilden,  dass  selbst  eine  sorgfältige  Palpation  den  Arzt  nicht*  immer  vor 
einem  Fehlschlüsse  schützt.  Von  oben  her  können  pleuritische  Ergüsse 
oder  Lungenverdichtungen  eine  Schalldämpfung  vermitteln,  welche  durch 
genauen  Anschluss  an  die  Leberdämpfung  den  Anschein  einer  Leber- 
ve rgrösserung  in  dieser  Richtung  erweckt.  Bei  Verdichtungen  der 
unteren  Lungenpartie  wird  man  indessen,  wenigstens  temporär,  ein  oder 
das  andere  Zeichen,  aus  welchen  wir  Lungenverdichtungen  erkennen, 
wie  klingendes  Rasseln,  Bronchialathmen,  Bronchophonie,  tjTnpaniti- 
schen  Schall  wahrnehmen,  und  was  die  Verwechselung  pleuritischer 
Ergüsse  mit  Leberschwellungen  betrifft,  so  wurden  die  unterscheidenden 
Merkmale  bereits  früher  (S.  290)  erörtert.  —  Was  nun  speciell  die 
hyperaeraische  Schwellung  der  Leber  anbelangt,  so  wird  dieselbe  nur 
selten  schon  mittelst  der  Adspection  wahrgenommen.  Bei  der  Percus- 
sion trifft  man  infolge  der  beträchtlichen  Dickenzunahme  des  Organs 
auf  eine  verhältnissmässig  starke  Dämpfung,  welche  sich  vom  rechten 
Hypochondrium  bis  in  das  linke  und  nach  Abwärts  bis  zum  Nabel  oder 
noch  tiefer  erstrecken  kann.  Da  auch  die  Resistenz  der  Leber  ver- 
mehrt ist,  so  kann  man  bei  der  Palpation  meist  deutlich  den  Leber- 
rand fühlen  und  sich  auf  diese  Weise  von  der  unveränderten  Form  der 
Leber  und  der  glatten  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche  überzeugen.  Eine 
charakteristische  Eigenschaft  des  hyperaemischen  Lebertumors,  des  con- 
gestiven  sowohl,  wie  des  durch  Stauung  bedingten,  besteht  darin,  dass 
er  schneller  als  jede  andere  Form  der  Lebergeschwülste  sich  vergrössem 
und  wieder  abnehmen  kann. 

Das  Krankheitsbild  der  atrophischen  Muscatnussleber  oder  cyano- 
tischen  Leberatrophie,  welches  namentlich  durch  Liebermeister  die 
gebührende  Berücksichtigung  gefunden  hat,  lässt  sich,  da  die  Erschei- 
nungen sehr  charakterislisch  sind,  mit  wenigen  Zügen  zeichnen.  Solche 
Kranken  leiden  an  einer  Herzkrankheit,  an  Emphysem  oder  an  einer 
anderen  Lungenerkrankung,  durch  welche  der  Abfluss  des  Blutes  in 
das  rechte  Herz  erschwert  ist.  Dieses  Circulationshinderniss  hatte  zu 
Leberschwellung,  cyanotischer  Gesichtsfarbe  und  Anasarca  geführt.    Die 
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hydropischen  Erscheinungen  waren,  wie  das  bei  Herz-  und  Lungenkrank- 
heiten die  Regel  ist,  zuerst  an  den  unteren  Extremitäten  aufgetreten 
und  hatten  sich  erst  später  auf  die  serösen  Cavitäten  verbreitet.  Im 
weiteren  Verlaufe  hat  sich  der  Zustand  verändert:  es  .stellt  sich  jetzt 
heraus,  dass  der  Ascites  verhältnissmässig  beträchtlicher  ist,  als  das 
Anasarka  der  Beine,  oder  dass  der  Ascites  fortbesteht,  wenn  es  etwa 
gelingt,  durch  geeignete  Mittel  die  sonstigen  hydropischen  Erscheinungen 
für  einige  Zeit  zu  beseitigen.  Erlaubt  der  Ascites  eine  Untersuchung 
der  Leber,  so  findet  man,  dass  sie  gegen  früher  detumescirt  ist,  dass 
der  untere  Rand  derselben  mehrere  Finger  breit  höher  steht,  als  man 
ihn  vor  Wochen  und  Monaten  fand.  Gar  nicht  selten  erreicht  bei  mas- 
siger Hautwassersucht  der  Ascites  einen  so  hohen  Grad,  dass  man  ge- 
nöthigt  wird,  zur  Function  zu  schreiten.  Eine  Anschwellung  der  Milz 
fehlt  nach  Liebermeister  und  nach  unsern  eigenen  Erfahrungen  fast 
immer.  Eine  gleichzeitige  Erkrankung  der  Nieren,  welche  sich  durch 
einen  Eiweissgehalt  des  Urines  verräth,  findet  sich  häufig,  und  besteht 
nach  Liebermeister,  analog  den  Veränderungen  in  der  Leber,  in 
einer  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  —  Die  Deutung  der 
angeführten  Erscheinungen  bietet  bei  richtiger  Auffassung  der  atrophi- 
schen Muscatnussleber  keine  Schwierigkeiten  dar.  Das  sich  retrahirendo 
Bindegewebe  in  der  Leber  comprimirt  die  Gefässe.  Der  Abfluss  des 
Blutes  aus  den  Venen  des  Peritonaeum  ist  also  in  doppelter  Weise  ge- 
hemmt: einmal  durch  das  Herz-  oder  Lungenleiden,  zweitens  durch  die 
Compression  der  Lebergefässe.  Nur  das  Fehlen  der  Milzvergrösserung 
könnte  auffallend  erscheinen,  da  ja  durch  die  Compression  der  Gefässe 
in  der  Leber  auch  der  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Milz  gehemmt  ist, 
und  da  man  bei  der  Lebercirrhose  (s.  C.  HL),  bei  welcher  ähnliche 
Verhältnisse  obwalten,  die  Milz  meistens  vergrössert  findet  und  die 
Milzvergrösserung  von  der  Stauung  des  Blutes  in  der  Licnalveue  her- 
zuleiten pflegt.  Vielleicht  erklärt  eine  sehr  weit  vorgeschrittene  all  ge- 
meine Blutleere  die  fehlende  Milzhyperaemie  bei  dem    ersteren  Leiden. 

§.  4.  Therapie, 

Die  Indicatio  causalis  verlangt  die  Beseitigung  der  Bedin- 
gungen, von  welchen  die  Congestion  zur  Leber  oder  die  Stauung  in 
derselben  abhängen.  Bei  den  durch  Uebermaass  von  stickstoffreicher 
Kost  und  geistigen  Getränken  neben  geringer  Körperbewegung  entstan- 
denen Fluxionen  muss  die  Diät  und  die  ganze  Lebensweise  geändert, 
bei  den  durch  Missbrauch  von  Spirituosen  entstandenen  der  Alkohol- 
genuss  verboten  oder  doch  auf  ein  unschädliches  Minimum  eingeschränkt 
werden.  Ferner  kann  es  nöthig  werden,  einen  Wechsel  des  Aufenthalts- 
ortes anzurathen,  wenn  Leute  in  den  Tropen  oder  unter  dem  Einflüsse 
der  Malaria  wiederholt  an  Leberschwellung  erkrankten.  Entstehen  end- 
lich heftige  Fluxionen  zur  Leber  bei  schwierigem  oder  zögerndem  Ein- 
tritte der  Menstruation,  so  erheischt  die  Indicatio  causalis  die  Appli- 
cation von  Blutegeln  an  den  Muttermund  oder  von  Schröpfköpfen  an 
die  innere  Fläche  der  Oberschenkel.  —  Bei  den  Stauungen  in  der  Leber 
sind  wir  meistens   ausser  Stande,    der  Indicatio    causalis   zu   genügen, 
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oder,  wo  wir  derselben  entsprechen  können,  sind  es  fast  immer  andere 
Störungen  und  nicht  die  Leberhyperaemie,  welche  uns  zu  Eingriffen  l)e- 
stimmen.  Wenn  wir  z.  B.  bei  der  Pneumonie  venaeseciren  und  damit 
eine  Stauung  in  derY-eber  massigen,  so  war  es  nicht  die  Letztere, 
sondern  die  Stauung  im  Gehirn  oder  andere  Gründe,  welche  zum  Ader- 
lass  bewogen. 

Bedeutende,  mit  Schmerz  verbundene  Leberhyperaemieen  können 
bei  Personen,  welche  nicht  allzu  geschwächt  erscheinen,  zu  einer  lo- 
kalen Blutentziehung  bestimmen,  die  man  mittelst  Blutegel  oder 
Schröpfköpfe  entweder  in  der  Lebergegend  selbst  vornimmt  (unter  der 
Voraussetzung,  dass  gewisse  anastomotische  Verbindungen  zwischen  den 
Lebervenen,  den  Zwerchfells-,  den  Intercostalvenen  und  denen  der 
äusseren  Haut  der  Lebergegend  eine  unmittelbare  Entlastung  der  Leber 
auf  diesem  Wege  ermöglichen),  oder  welche  man  bei  gleichzeitig  be- 
stehenden Merkmalen  einer  Pfortaderstase  mittelst  einiger  Blutegel  am 
Afterrande  vollzieht  (mit  Rücksicht  auf  die  Anastomosen  des  Ramus 
haemorrhoidalis  der  unteren  Gekrösvene  und  der  dem  Stromgebiete 
der  Hypogastrica  angchörigen  Mastdarmvenen  mit  den  subcutanen  Venen 
in  der  nächsten  Umgebung  des  Afters).  Die  Blutentziehungen  der 
letzteren  Art  massigen  den  Seitendruck  in  der  Pfortader  und  in  Folge 
dessen  die  Blutzufuhr  zur  Leber.  Einen  ähnlichen  Einfluss  haben 
Laxanzen,  und  namentlich  die  Mittelsalze,  weil  sie  durch  Störung  der 
Darmresorption  und  durch  Wasserentziehung  gleichfalls  eine  Depletion 
der  Darmvenen  bewirken  und  damit  den  Seitendruck  in  der  Pfortader 
herabsetzen.  Für  Kranke,  welche  an  habitueller  Leberhyperaemie 
leiden,  eignen  sich  vorzugsweise  Brunnenkuren  in  Homburg,  Kissingen, 
Marienbad,  Karlsbad  etc.,  da  die  Salze  in  der  Art,  in  welcher  sie  dort 
dem  Körper  zugeführt  werden,  unverkennbar  lange  ohne  Nachtheil  ver- 
tragen werden.  Bei  Kranken,  welche  bereits  geschwächt  sind,  nament- 
lich bei  Solchen  mit  weit  gediehenen  Herzfehlern,  sind  dagegen  solche 
Trinkcuren,  da  sie  die  Hydraemie  und  den  Hydrops  begünstigen,  con- 
traindicirt. 


Entzündungen  der  Leber. 

Man  muss  der  leichteren  Uebersicht  wegen  fünf  Formen  der  Le- 
berentzündung unterscheiden:  1)  die  suppurative  Hepatitis;  2)  die 
chronische  interstitielle  Hepatitis,  welche  in  ihren  späteren 
Stadien  den  Namen  der  Cirrhosis  hepatis  führt;  3)  die  syphi- 
litische Hepatitis;  4)  die  Pylephlebitis,  und  5)  die  parenchy- 
matöse Hepatitis  oder  acute  gelbe  Leberatrophie.  Wir  werden 
von  letzterer  erst  später  reden,  nachdem  wir  andere  mit  Gelbsucht  ver- 
bundene Erkrankungen  der  Leber,  welche  leichter  verständlich  sind, 
kennen  gelernt  haben. 
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Capitel  n. 
Suppurative  Hepatitis.    Leberabscess. 

§.  1.   Pathogenese  und  Aetlologie. 

Die  Aetlologie  der  eiterigen  Hepatitis  und  die  ersten,  den  Leber- 
abscess einleitenden  loealen  Veränderungen  bieten  noch  viel  Dunkeles 
und  Zweifelhaftes.  In  den  gemcössigten  Klimaten  ist  eine  primäre  eite- 
rige Hepatitis  sehr  selten,  in  den  heissen  Zonen,  namentlich  in  Indien, 
kommt  sie  häufiger  vor,  wenn  auch  die  älteren  Angaben  über  ihre 
dortige  Frequenz  übertrieben  scheinen.  Budd  behauptet  sogar,  im  Ge- 
gensatz zu  Andern,  dass  auch  in  den  heissen  Zonen  die  Leberabscesse 
nicht  leicht  ohne  Darmdiphtheritis  vorkämen. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  sind  1)  Verletzungen  und 
Contusionen  der  Leber  zu  erwähnen;  indessen  konnte  Budd  unter 
62  Fällen,  welche  er  theils  selbst  beobachtet,  theils  aus  fremden  Beob- 
achtungen gesammelt  hat,  nur  zweimal  eine  Verletzung  als  Kranklieits- 
ursache  nachweisen,  und  das  Organ  ist  offenbar  zu  traumatischen  Ent- 
zündungen wenig  disponirt. 

Hieran  schliessen  sich  2)  Gallensteine,  welche  die  Gallengänge 
verstopfen  und  in  Entzündung  versetzen,  oder  sogar  von  der  Gallen- 
blase aus  durch  fortgepflanzte  Reizung  oder  auch  durch  directes  Ueber- 
greifen  einer  Ulceration  der  Blasenwand  auf  die  Lebersubstanz  Abscesse 
bewirken.  Die  gleiche  Folge  hatten  in  einigen  Fällen  Spulwürmer, 
welche  in  die  Gallenwege  eingedrungen  waren. 

Etwas  häufiger  entwickelt  sich  suppurative  Hepatitis  3)  bei  Eite- 
rungen, Verschwärungen  und  anderen  nekrotisirenden  Vor- 
gängen in  den  Unterleibsorganen,  sowie  nach  Pylephlebitis. 
Man  hat  die  Krankheit  bei  Geschwüren  des  Magens  und  des  Darmes 
auftreten  und  Leberabscesse  auf  Hcrniotoraieen  oder  auf  Operationen 
am  Mastdarm  folgen  sehen.  Es  liegt  nahe,  dabei  an  eine  Embolie  der 
Pfortaderäste  oder  an  eine  öebertragung  schädlicher,  reizender  Stoffe 
zur  Leber  durch  das  Pfortaderblut  zu  denken,  in  der  Weise,  dass  ent- 
weder Blutgerinnsel,  welche  sich  in  den  Venen  der  kranken  Stelle  bil- 
deten, oder  eiterig-jauchige  Partikelchen,  welche  in  die  geöffneten 
Venen  durchgebrochen  waren,  die  Rolle  des  Embolus  übernehmen. 
Uebrigens  geben  Ulcerationsprocesse  des  Magens  und  Darmes  doch  nur 
ganz  ausnahmsweise  zu  embolischen  Leberabscessen  Anlass,  und  bei 
tuberculösen  und  typhösen  Kranken  liegt  uns  die  Besorgniss  durchaus 
ferne,  dass  sich  Leberabscesse  bilden  möchten,  ja  selbst  die  Ruhr  ist 
bei  uns  nur  selten,  und  auch  in  heissen  Klimaten  nur  ausnahmsweise 
(nach  Cambay  kommt  in  Oran  1  Fall  auf  20  Ruhrfälle)  von  Leber- 
abscessen gefolgt. 

Ferner  müssen  wir  unter  den  veranlassenden  Ursachen  der  sup- 
purativen  Hepatitis  aber  auch  4)  Eiterungen,  Verjauchungen  und 
Venenentzündungen  an  allen  übrigen  Körpertheilen  erwähnen.    Em- 
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boliecn  infolge  von  Endocarditis  und  von  Klappenfehlern  des  Herzens 
kommen  bekanntlich  sehr  häufig  in  den  Nieren  und  in  der  Milz,  da- 
gegen sehr  selten  in  der  Leber  vor,  was  sich  theils  aus  dem  kleineren 
Caliber  und  dem  scharfwinkeligen  Abgange  der  Leberarterie,  theils  aus 
dem  Umstände  erklären  mag,  dass  die  Leber  keine  Endarterien  in 
Cohnheim's  Sinn  (s.  S.  157)  besitzt,  und  darum  eine  wirklich  ein- 
getretene Leberembolie  wohl  oft  ohne  bemerkbare  Folgen  bleiben  dürfte. 
—  Bei  pyaemischen  Fiebern  durch  Eiterungen  an  peripherischen  Kör- 
pertheilen  beobachtet  man  die  sog.  metastatischen  Abscesse  vor- 
zugsweise in  den  Lungen,  weit  seltener  in  der  Milz,  der  Leber  und  den 
Nieren.  Geht  man  von  der  Ansicht  aus,  dass  diese  metastatischen 
Herde  ausschliesslich  auf  dem  Wege  der  Embolie,  durch  abgerissene 
und  zerbröckelte  Venenthromben  etc.  entstehen,  welche  mit  dem  Venen- 
blutc  in  das  rechte  Herz  und  von  da  in  die  immer  feiner  werdenden 
Verzweigungen  der  Lungenarterie  gelangen,  bis  sie  endlich  eingekeilt 
werden,  so  ist  es  sogar  schwierig  zu  verstehen,  wie  einzelne  Emboli 
durch  den  Lungenkreislauf  hindurch  in  das  linke  Herz,  und  von  dort 
mit  dem  arteriellen  Blute  in  die  Leber,  Milz  etc.  gelangen  und  auch 
hier  Abscesse  hervorrufen  können;  nach  den  Versuchen  von  0.  Weber 
scheint  es  indessen  wohl  möglich,  dass  feine  Emboli  den  Lungenkreis- 
lauf passiren,  oder  es  könnten  wohl  auch  Gerinnsel,  welche  sich  von 
den  Lungenarterien  durch  die  Capillaren  in  die  Lungenvenen  fortsetzten, 
durch  Abbröckelung  neue  Emboli  erzeugen;  aber  es  bleibt  doch  auch 
denkbar,  dass  manche  metastatischen  Abscesse,  ebenso  wie  manche 
pyämischen  Entzündungen  der  serösen  Häute,  der  Gelenke,  des  Zell- 
gewebes nicht  auf  embolischem  Wege  entstehen.  —  Die  Sympathie 
zwischen  Kopf  und  Leber,  von  welcher  früher  viel  geredet  wurde,  ist 
wohl  nur  so  zu  verstehen,  dass  Wunden  des  Schädels,  welche  bis  zur 
Diploc  dringen,  besonders  leicht  Metastasen  und  damit  auch  unter  um- 
ständen Metastasen  in  der  Leber  hervorrufen. 

Endlich  sei  noch  die  Bemerkung  hinzugefügt,  dass  selbst  gewiegte 
Beobachter  zugestehen,  Leberabscesse  beobachtet  zu  haben,  bei  welchen 
durcli  die  sorgfältigste  Anamnese  keinerlei  Ursache  hatte  festgestellt 
werden  können  (Frerichs). 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  suppurative  Hepatitis  tritt,  wenn  wir  von  der  eiterigen  Pyle- 
phlebitis  hier  absehen,  niemals  als  eine  diffuse,  über  das  ganze  Organ 
verbreitete  Entzündung,  sondern  stets  unter  der  Form  eines  oder  mehrer 
Herde  auf.  Diese  sind  bald  kleiner,  bald  grösser,  erbsen-  bis  apfel- 
gross,  ja  ausnahmsweise  so  umfänglich,  dass  die  Leber  einen  grossen, 
mit  Eiter  gefüllten  Sack  darstellt.  Gewöhnlich  findet  man  nur  einen 
oder  einige  Abscesse,  bei  pyämischen  Processen  aber  oft  eine  grössere 
Zahl,  entweder  zerstreut,  oder  gruppenweise  beisammenliegend.  Der 
gewöhnliche  Sitz  des  Leberabscesses  ist  die  hintere  Partie  des  rechten 
Lappens. 

Nur  selten  ist  Gelegenheit  gegeben,  das  Anfangsstadiura  der 
Krankheit   anatomisch  zu  untersuchen.     Die  Beschreibung  der  entzün- 
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deten  Partiecn  als  dunkelrothe,  resistente,  beim  Durchschnitt  durch  die 
blutreiche  Leber  leicht  prominirende  Stellen  ist  wohl  mehr  aus  der 
Analogie  construirt,  als  der  Beobachtung  entnommen.  Dagegen  trifft 
man  bei  beginnender  Hepatitis  in  der  hyperaemischen  Leber  auf  ver- 
färbte, graugelbliche  und  auffallend  weiche  Stellen,  welche,  wenn  sie 
nahe  an  der  Oberfläche  liegen,  vor  dem  Einschneiden  leicht  als  Ab- 
scesse  imponiren.  Der  Process  beginnt  mit  Nekrose  einer  Gruppe  von 
Leberacini,  deren  Zellen  trübe  und  granulirt  erscheinen,  und  zu  einem 
feinkörnigen  Detritus  zerfallen,  während  ihre  Stelle  durch  Eiter  ersetzt 
wird.  Ein  missfarbiges  grauliches  Ansehen  des  den  Abscess  zunächst 
umschliessenden  Leberparenchyms  lässt  manchmal  erkennen,  dass  der 
Abscess  auf  dem  Wege  war,  sich  noch  weiter  zu  vergrössern,  oder  es 
verrath  die  unregelmässig  buchtige  Beschaffenheit  eines  grösseren  Ab- 
scesses,  dass  mehrere  nahe  liegende  Abscesse  durch  weiteres  Umsich- 
greifen ineinander  geflossen  sind. 

Frisch  entstandene  Leberabscesse  enthalten  meist  einen  gelben, 
gallenfreien  Eiter.  Hatt«  ein  Abscess  längere  Zeit  bestanden,  so  er- 
scheint die  Wandung  abgeglättet  oder  sogar  durch  Neubildung  mit  einer 
gefasshaltigen  Bindegewebskapsel  ausgekleidet,  durch  welche  ein  Leber- 
abscess,  gewissermassen  eliminirt,  wohl  Jahre  lang  ohne  Nachtheil  be- 
stehen, oder  sogar  mehr  oder  weniger  vollständig  resorbirt  werden 
ktann,  so  dass  endlich  nur  noch  eine  narbige,  eingezogene  Stelle,  oder 
häufiger  ein  käsiger  oder  verkalkter  Rückstand  des  Eiters  gefunden 
wird.  —  Andere  Leberabscesse  tendiren  dagegen  nicht  zur  Heilung, 
sondern  fahren  fort,  sich,  wenn  das  Leben  länger  erhalten  bleibt,  mehr 
und  mehr  auszudehnen. 

Solche  Abscesse  können,  nachdem  die  Zerstörung  bis  zur  Ober- 
fläche vorgedrungen  ist,  diese  durchbrechen.  Die  Perforation  erfolgt 
in  die  Bauchhöhle  oder,  wenn  vorher  peritonitische  Adhäsion  der  Leber 
mit  der  Bauch  wand  eingetreten  ist,  durch  diese  nach  Aussen;  in  an- 
deren Fällen  ward  nach  Verwachsung  der  Leber  mit  dem  Zwerchfell 
das  letztere  durchbrochen  und  der  Eiter  in  die  Pleurahöhle  oder  in  die 
mit  der  Pleura  diaphragmatica  verwachsene  Lunge  und  von  da  durch 
einen  Bronchus  nach  Aussen  entleert;  in  seltenen  Fällen  hat  man  Per- 
forationen von  Leberabscessen  in  das  Perikardium,  in  den  Magen,  in 
den  Darm,  in  die  Gallenblase,  selbst  in  die  Pfortader  und  in  die  untere 
Hohlvene  beobachtet. 

Bleibt  der  üjranke  nach  einer  Perforation  des  Leberabscesses  am 
Leben,  so  kann  es  im  günstigsten  Falle  auch  jetzt  noch  zur  Heilung 
kommen,  indem  durch  Wucherung  und  Retraction  von  Bindegewebe 
die  Wände  des  Abscesses  sich  nähern,  und  endlich  eine  schwielige 
Narbe  sich  bildet,  welche  oft  verkäste  und  verkreidete  Eitermassen 
einschliesst 

§.  3.   Symptome  ood  Yerltaf. 

Das  pittoreske  Krankheitsbild,  welches  man  von  der  suppurativen 
Hepatitis  zu  geben  pflegte,  entspricht,  wie  Budd  richtig  bemerkt,  nur 
der  traumatischen  und  zum  Theile  etwa  der  durch  Gallensteine  hervor- 
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gerufenen  Hepatitis:  aber  diese  sind,  wie  wir  im  §.  1  erwähnt  haben, 
die  selteneren  Formen  der  Krankheit.  Entsteht  nach  einem  Schlage 
oder  einer  anderen  Gevvaltthätigkeit,  welche  auf  die  Lebergegend  ein- 
gewirkt hat,  in  dieser  ein  anhaltender  Schmerz,  lässt  sich  durch  die 
Palpation  eine  Vergrösserung  der  Leber  nach  unten  in  die  Bauchhöhle, 
oder  durch  die  Percussion  ein  Hinaufrücken  der  Leberdämpfung  gegen 
den  Brustraum  feststellen,  ist  die  Leber  gespannt,  hart,  für  Druck 
schmerzhaft,  und  gesellt  sich  zu  diesen  Erscheinungen  ein  mehr  oder 
weniger  lebhaftes  Fieber  mit  gastrischen  Symptomen  oder  Ikterus,  so 
kann  man  eine  eiterige  Hepatitis  vermuthen,  und  die  Wahrscheinlich- 
keit ihrer  Existenz  steigt  wesentlich,  wenn  im  weiteren  Verlaufe  (zur 
Zeit  der  eintretenden  Eiterung)  unregelmässige  Frostanfalle  mit  stei- 
gender Fieberhitze  und  reichlichen  Schweissen  folgen.  Ganz  unzweifel- 
haft wird  die  Diagnose  aber  fast  nur  dann,  wenn  ein  günstig  gelagerter 
Entzündungsherd  vom  Bauche  aus  als  umschriebene  Hervorwölbung 
gesehen  oder  wenigstens  als  eine  anfangs  harte,  später  weiche  oder 
sogar  fluctuirende  Prominenz  gefühlt  werden  kann.  Aber  nur  aus- 
nahmsweise finden  sich  so  viele,  die  Diagnose  unterstützende  Merkmale 
vereinigt  vor.  —  Bei  Eiterungsvorgängen  im  Bereiche  der  Pfortader, 
d.  i.  bei  dysenterischen  und  anderen  Darm versch wärungen,  nach  Ope- 
rationen am  Mastdarme  und  an  Unterleibshernien,  perityphlitischen  und 
anderen  eiterigen  Entzündungen  der  Bauchhöhle  dürfen  wir  an  das  Hin- 
zutreten einer  Hepatitis  denken,  wenn  Fieberfröste  auftreten,  wenn  die 
Leber  anschwillt  und  schmerzhaft  wird,  wenn  sich  Ikterus  hinzugesellt. 
Aber  keines  dieser  Symptome  ist  constant,  und  die  Fälle,  in  welchen 
locale  Erscheinungen  einer  Lebererkrankung  bei  einer  von  den  Unter- 
leibsorganen ausgehenden  Leberraetastase  fehlen,  sind  jedenfalls  ebenso 
häufig,  als  die  bei  peripherischen  Eiterungen  vorkommenden  Fälle  von 
Metastasen  in  den  Lungen,  welche  ohne  Schmerzen  in  der  Brust  und 
ohne  blutigen  Auswurf  verlaufen.  Die  Frostanfalle  und  das  Fieber 
lassen  ausserdem  auch  noch  andere  Deutungen  zu  und  dürfen  an  sich 
keineswegs  als  sichere  Zeiclien  einer  secundären  Hepatitis  angesehen 
werden.  Was  insbesondere  die  Ruhr  anlangt,  so  kann  eine  Lcber- 
anschwellung  noch  auf  andere  Weise  bei  ihr  entstehen,  und  auch  das 
vorhandene  Fieber  gibt  keinen  Anluilt,  da  die  Ruhr  an  und  für  sich 
mit  Fieber  verbunden  ist  Der  Ikterus  fehlt  in  vielen  Fällen  und  ist 
auf  der  anderen  Seite  da,  wo  er  vorkommt,  kein  sicheres  iZeichen  der 
Hepatitis.  —  Die  grösste  Schwierigkeit  für  die  Diagnose  bietet  die 
suppurative  Leberentzündung  dar,  welche  sich  bei  peripherischen  Eite- 
rungen, namentlicli  nach  cliirurgisclien  Operationen  entwickelt  und  Theil- 
erscheinung  der  pyämischen  Infection  ist.  Diese  metastatischen  Ent- 
zündungen geben  sich  häufig,  wie  bereite  angedeutet,  durch  keinerlei 
locale  Symptome  zu  erkennen,  während  umgekehrt  bei  manchen  pyämi- 
sclien  Kranken  Verdacht  erregende  Erscheinungen  vorhanden  sind,  wo 
dennoch  keine  Hepatitis  existirt,  d.  i.  eine  auf  blosser  Hyperaemie  be- 
ruhende Anschwellung  der  Leber  und  Milz  und  ein  sogenannter  Blut- 
ikterus. 

Während  manche  begrenzte  Entzündungsherde,  welche  in  der  Tiefe 
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der  Lebersubstanz  sitzen  und  nirgends  den  Leberüberzug  berühren,  in 
ganz  unmerklicher  Weise,  bei  geringem,  oder  ganz  ohne  Fieber,  ohne 
Schmerz  und  ohne  entschiedene  Vergrösserung  der  Leber  sich  ent- 
wickeln, oder  doch  nur  von  geringfügig  erscheinenden  gastrischen 
Symptomen  begleitet  sind,  treten  in  andern  Fällen  durch  Betheiligung 
des  Bauchfells,  ja  selbst  der  Pleura  und  der  Lungen,  die  Erscheinungen 
einer  lebhaften  Peritonitis,  einer  Pleuritis  oder  Pneumonie  so  sehr  in 
den  Vordergrund,  dass  die  primäre  Entzündung  daneben  unentdeckt 
bleiben  kann. 

Der  aus  der  Hepatitis  hervorgehende  Leberabscess  besteht  nun, 
wenn  nicht  das  pyaemische,  dysenterische  oder  sonstige  Grundleiden 
schon  früher  den  Tod  vermittelt,  in  der  Regel  durch  Wochen,  und  noch 
öfter  durch  Monate  fort.  Fast  immer  findet  •  sich  dabei  ein  dumpfer 
Schmerz  im  rechten  Hypochondrium ,  welcher  durch  einen  Druck  auf 
dasselbe  vermehrt  wird.  Dazu  gesellt  sich  zuweilen  ein  eigenthüm- 
licher  sympathischer  Schmerz  in  der  rechten  Schulter,  dessen  Häufig- 
keit und  (fiagnostische  Bedeutung  früher  freilich  vielfach  überschätzt 
wurde.  Die  Leber  ragt  fast  immer  unter  dem  Rippenbogen  hervor, 
und  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Abscesse  gross  oder  zahlreich  sind, 
und  in  welchen  eine  gleichzeitig  bestehende  Hyperaemie  des  Organs 
einen  hohen  Grad  erreicht,  kann  die  um  das  Doppelte  vergrösserte 
Leber  die  rechte  Thoraxhälfte  ausdehnen,  das  Hypochondrium  hervor- 
wölben und  tief  in  die  Bauchhöhle  hinabragen.  Hat  der  Abscess  im 
vorderen  Theile  der  Leber  seinen  Sitz,  und  bildet  er  an  der  convexen 
Oberfläche  derselben  eine  Prominenz,  so  kann  er  durch  das  Gesicht, 
namentlich  aber  durch  die  Palpation -wahrgenommen,  und  es  kann  im 
günstigsten  Falle  sogar  Fluctuation  an  ihm  constatirt  werden.  —  Ikterus 
ist  keineswegs  ein  constantes  SjTnptom  der  Leberabscesse,  sondern 
fehlt  sogar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Die  Gallenstauung  und  Gallen- 
resorption, von  welchen  der  etwa  vorhandene  Ikterus  abhängt,  ist  theils 
Folge  von  Compression  der  Gallengänge,  theils  Folge  von  Obstructiou 
derselben  durch  faserstoffige  Gerinnungen  (Rokitansky).  Durch 
grosse  Leberabscesse  können  die  Verzweigungen  der  Pfortader,  und 
durch  solche,  welche  an  der  concaven  Leberfläche  prominiren,  kann 
selbst  der  Stamm  der  Pfortader  comprimirt  werden,  und  man  findet 
dann  wohl  ausser  den  beschriebenen  Symptomen  eine  Anschwellung  der 
Milz  und  einen  serösen  Erguss  in  die  Bauchhöhle.  —  So  lange  die 
Abscesse  begrenzt  bleiben,  kann  das  begleitende  Fieber  unbedeutend 
sein  oder  gänzlich  fehlen,  und  bei  Abscessen,  welche  nicht  zur  Ver- 
grösserung tendiren,  welche  im  Zustande  der  Abkapselung  unverändert 
bleiben  oder  gar  der  Resorption  zustreben,  ist  das  Allgemeinbefinden 
manchmal  wenig  getrübt,  der  Kräftezustand  befriedigend,  so  dass  die 
Kranken  zuweilen  Jahre  lang  oder  bis  zu  dem  durch  andere  Ursachen 
erfolgenden  Tode  sich  einer  erträglichen  Gesundheit  erfreuen.  Wenn 
aber  die  Eiterung  fortschreitet  und  der  Abscess  sich  vergrössert,  so 
dauert  das  Fieber,  wenn  ein  solches  den  Eintritt  der  Hepatitis  be- 
gleitete, fort  oder  kehrt  später  wieder,  entweder  unter  dem  Bilde  eines 
hectischen  Zustandes  mit  abendlicher  Hitze  und  nächtlichen  Schwcissen, 
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Ovlcr  unter  dem  einer  typhusähnlichen  Krankheit,  oder  selbst  unter  dem 
Gewände  eines  irregulären  oder  eines  typischen  Wechselfiebers,  und  es 
erfolgt  auf  diese  Weise  häufig  der  Tod  durch  Erschöpfung,  bevor  es 
zum  Durch bruche  des  Abscesses  kam. 

Kommt  es  zum  Durchbruche  des  Leberabscesses,  und  erfolgt 
dieser  in  die  Bauchhöhle,  so  treten  die  Symptome  einer  Perforations- 
peritonitis  auf,  unter  welchen  die  Kranken  nach  kurzer  Zeit  sterben. 
Verwächst  der  Leberabscess  mit  der  vorderen  Bauch  wand,  so  werden 
die  Bauchdecken  Anfangs  ödematös,  später  entzündlich  infiltrirt  In 
Folge  dessen  wird  die  etwa  früher  an  der  Leber  wahrgenommene  Fluc- 
tuation  undeutlich,  dagegen  tritt  allmählich  eine  oberflächlicho  Fluc- 
tuation  in  den  Bauchdecken  selbst  auf,  bis  dieselben  endlich  in  der 
Lebergegend,  oder  bei  eingetretener  Eitersenkung  am  unteren  oder  hin- 
teren Theile  des  Bauches  von  dem  Eiter  durchbrochen  werden.  — 
Erfolgt  die  Perforation  durch  das  Zwerchfell,  so  entstehen  entweder 
die  Zeichen  einer  Pleuritis  mit  Erguss,  oder  noch  öfter  kommt  es,  da 
in  der  Regel  die  beiden  Pleurablätter  miteinander  verwachsen  sind,  zu 
einer  eiterigen  Pneumonie  mit  schliesslichem  Durchbruche  in  einen 
Bronchus  und  plötzlicher  Expectoration  eiteriger  oder  blutiger  Massen, 
auf  deren  Bosch afifenheit  Budd  wiederholt  die  Diagnose  eines  Leber- 
abscesses gegründet  haben  will.  —  Bei  Perforation  in  das  Perikardium 
entwickelt  sich  Perikarditis  mit  schnell  tödtlichem  Verlaufe.  Bei  Per- 
foration in"' den  Magen  werden  die  purulenten  Massen  ausgebrochen,  bei 
Durchbruch  in  den  Darm  kommt  es  dagegen  zu  purulenten  Durchfallen. 
Die  meiste  Aussicht  für  die  Erhaltung  des  Lebens  des  Kranken  gewährt 
der  Durchbruch  des  Abscesses  durch  die  Bauchdecken;  doch  ist  auch 
ein  solcher  in  das  Colon,  in  die  Gallenwege  und  in  die  Bronchien  nicht 
ganz  ungünstig.  Gewöhnlich  besteht  aber  nach  erfolgtem  Durchbruche 
die  Eiterung  -noch  eine  Reihe  von  Monaten  und  länger  fort,  und  zwar 
sowohl  in  den  günstig  endigenden,  als  in  vielen  letal  verlaufenden 
Fällen. 

Die  Prognose  der  eiterigen  Hepatitis  ist  im  Ganzen  eine  un- 
günstige; nach  Frerichs  erscheint  indessen,  soweit  eine  Abschätzun£r 
möglich  ist,  unsere  einheimische  Hepatitis  etwas  weniger  gefahrlich, 
als  die  tropische.  Die  pyaemische  Form  verläuft  fast  immer,  und  die 
durch  Gallensteine  veranlasste  gewöhnlich  tödtlich;  als  die  Torthcil- 
haftestc  Form  erweist  sich  die  traumatische. 

§.  4.   Thertple. 

Nur  in  dem  seltenen  Falle,  in  welchem  eine  frische  Hepatitis  bei 
einem  noch  nicht  erschöpften,  nicht  unter  dem  Einflüsse  eines  schweren 
infectiöson  Grundleidens  stehenden  Kranken  zur  Beobachtung  kommt, 
ist  der  Versuch  gerechtfertigt,  durch  eine  antiphlogistische  Behandlung, 
Blutegel  am  After  oder  in  der  Lebergegend,  im  äussersten  Falle  dareh 
einen  Aderlass,  ferner  kalte  oder  Eisumschläge,  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  und  die  innerliche  Anwendung  des  Calomels  dem  Uebei^ange 
der  Entzündung  in  Eiterung  vorzubeugen.  Selbst  wenn  in  dieser  frühen 
Periode  der  Krankheit  die  Diagnose  noch  fehlt,  wird  man  doch  meist 
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zu  einem  ähnlichen  Verfahren,  in  der  Voraussetzung  vielleicht,  dass  es 
sich  um  eine  acute  hyperaemische  Schwellung  der  Leber,  um  eine  par- 
tielle Peritonitis  etc.  handele,  hingeleitet  werden.  Lässt  die  längere 
Dauer  der  Krankheit,  der  Eintritt  von  Schüttelfrösten,  die  Beschaffen- 
heit des  Fiebers  auf  zu  Stande  gekommene  Eiterbildung  schliessen,  so 
kann  die  Therapie  nur  noch  symptomatische,  den  besonderen  Verhält- 
nissen angepasste  Zwecke  verfolgen.  Fährt  der  Abscess  fort,  sich  zu 
vergrössem,  oder  treten  Erscheinungen  einer  Peritonitis,  einer  Pleuritis 
oder  Pneumonie  auf,  so  kann  auch  jetzt  noch  eine  vorsichtige  Anti- 
phlogose  am  Platze  sein;  steht  der  Process  dagegen  still,  so  kann 
man  versuchen,  durch  leichte  Abführmittel,  öfter  wiederholte  Vesican- 
tien,  Kataplasmirungen  und  lauwarme  Bäder  eine  definitive  Begrenzung, 
bezw.  Abkapselung  und  Verkleinerung  des  Abscesses  zu  begünstigen. 
Vergrössert  sich  der  Abscess  allmählich,  so  besteht  für  uns  die  Auf- 
gabe, durch  Bekämpfung  eines  lebhaften  Fiebers  mittelst  Chinin,  durch 
gute,  aber  leichte  Nahrung,  durch  Eisenpräparate  und  Wein,  und  durch 
gute  Landluft  die  Kräfte  des  Kranken  soweit  aufrecht  zu  erhalten, 
damit  dieselben  sowohl  während  der  Periode  der  Reifung  des  Abscesses, 
als  während  der  seiner  Eröffnung  folgenden,  langdauernden  Eiterungs- 
periode nicht  versagen.  Tendirt  der  Abscess  zur  Eröffnung  durch  die 
Bauchdecken  oder  durch  einen  Intercostalraum ,  so  ist  derselbe,  um 
seiner  weiteren  Vergrösser ung  oder  seinem  Durchbruche  in  die  Bauch- 
höhle zuvorzukommen,  so  bald  als  möglich  zu  eröffnen.  Die  Chirurgie 
lehrt,  dass  man  bei  der  Eröffnung  der  Leberabscesse  mit  besonderer 
Vorsicht  zu  Werke  gehen  muss,  und  dass  man,  wo  es  sich  nicht  sicher 
entscheiden  lässt,  ob  die  Leber  jyi  der  botreffenden  Stelle  mit  der 
Bauch  wand  bereits  verwachsen  ist,  bei  der  Eröffnung  sich  nicht  des 
Messers,  sondern  eines  Aetzmittels  bedienen  soll. 


Capitel  m. 

Chronische  interstitielle  Hepatitis.  —  Cirrhose  der  Leber.  — 

Granulirte  Leber. 

§.  1.   Pithogenese  und  AetloUgle. 

Ihrem  Wesen  nach  beruht  diese  Krankheit  auf  einer  entzündlichen 
Wucherung  und  Vermehrung  jenes  Bindegewebes,  welches  von  der  Leber- 
pforte aus  längs  der  Gefässe,  Nerven  und  Gallengänge  bis  zu  deren 
feinsten  Verzweigungen  sich  hinzieht,  sowie  desjenigen,  welches  als  eine 
unter  dem  Peritonaealüberzuge  gelegene  bindegewebige  Hülle  das  Organ 
umschliesst.  Während  so  das  Bindegewebe  in  der  Leber  überhand  nimmt, 
wird  das  eigentliche  Parenchym  mehr  und  mehr  verdrängt.  In  den 
späteren  Stadien  der  Krankheit  erleidet  alsdann  das  neugebildetc  Ge- 
webe eine  narbige  Retraction,  wobei  das  Leberparenchym  zusammen- 
geschnürt wird  und  theilweise  verödet;  die  Gefässe  und  Gallengänge 
werden  nicht  selten  in  grosser  Ausdehnung  unwegsam,  und  ein  grosser 
Theil  der  lieberzellen  atrophirt  und  geht  unter. 
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Das  Imtament,  welches  die  interstitielle  Hepatitis  unzweifelhaft  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  hervorruft,  ist  der  Alcohol,  namentlich 
wenn  starke  Spirituosa,  also  Branntwein,  längere  Zeit  getrunken  werden, 
während  stark  verdünnter  Alcohol  (Wein  und  Bier)  diese  Wirkung 
sehr  selten  äussert.  Säufer  gestehen  aber  häufig  nur  einen  Abusus  des 
Weines  oder  Bieres  zu,  verläugnen  hingegen  den  begangenen  Brannt- 
weiiimissbrauch.  Die  englischen  Aerzte  bezeichnen  die  granulirte  Leber 
schlechthin  als  Branntweinleber  (gin  drinkers  liver).  Mit  der  un- 
gleichen Verbreitung,  welche  der  Branntweingenuss  bei  den  verschie- 
denen Geschlechtern  und  in  den  verschiedenen  Lebensaltem  aufweist, 
hängt  es  wohl  zusammen,  dass  die  Krankheit  bei  Männern  ungleich 
häufiger  ist,  als  bei  Frauen,  und  dass  sie  im  Kindesalter  nur  selten 
vorkommt.  Selbst  die  scheinbaren  Ausnahmen  bestätigen  die  Regel. 
So  beobachtete  Wunderlich  bei  zwei  Geschwistern  von  nur  11  und 
rcsp.  12  r  Jahren  exquisite  Cirrhose;  aber  eine  nähere  Nachforschung 
ergab,  dass  beide  in  grosser  Menge  Schnaps  consumirt  hatten.  Es 
lässt  sich  annehmen,  dass  der  in  das  Pfortaderblut  aufgenommene 
Alcohol  bei  seinem  Durchgange  durch  die  Leber  einen  directen  Reiz 
auf  dieses  Organ  ausübt.  Auffallend  ist  übrigens  die  relative  Selten- 
heit der  Lebercirrhose  gegenüber  der  Häufigkeit  des  Branntweinmiss- 
brauchs. 

Der  Alcoholm issbrauch  ist  indessen  nicht  die  einzige  Ursache  der 
interstitiellen  Hepatitis;  in  den  von  v.  Bamberger  sowohl,  wie  von 
Frerichs  beobachteten  Fällen  war  nur  in  einem  Drittheil  dieser  Abusus 
erweisbar,  und  gewiss  nicht  alle  Individuen,  welche  an  dieser  Krank- 
heit leiden   und  den  Branntweinmissbrauch   in  Abrede  stellen,    dürfen 
als    heimliche    Säufer    betrachtet  Verden.  —  Wenn    man    vielfach  die 
einfache  Stauungshyperaemie,  ^vie   sie  namentlich  bei  Herzkrankheiten 
vorkommt,   beschuldigt  hat,    interstitielle  Leberentzündung  im  Gefolge 
zu  haben,   so  beruht  dies  nach  Bamberger's  sehr  zahlreichen  Beob- 
achtungen  auf  einem  Irrthum,    und  zwar  auf  einer  Verwechselung  der 
^anulirten  Leber  mit  der  atrophischen  Form  der  Muscatnussleber.  — 
Die  anderweitigen  Ursachen  der  interstitiellen  Hepatitis  sind  uns  nicht 
bekannt.      Budd    spricht    sich    an    einer    auch   von  Bamberger  und 
He  noch  citirten  Stelle  daliin  aus,    dass  unter  der  ungeheuren  Menge 
von  Stoffen,    welche  täglich  in  den  Magen  gelangen,    sowie  unter  den 
Producten    einer    fehlerhaften  Digestion    sich    wohl  Substanzen    finden 
möchten,   deren  Absorption  so  gut  wie  der  Alcohol  zu  der  Krankheit 
Veranlassung  geben  könnte  (schaife  Gewürze,  starker  Kaffee).     Budd 
bezeichnet    diese  Annahme    indessen  selbst  als  hypothetisch,     v.  Nie- 
mcycr  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  das  Irritament,  welches  zu 
einer    chronischen  interstitiellen  Hepatitis  geführt  hatte,    eine  Cboleli- 
thiasis  war.    Die  meisten  grösseren  Gallengänge  der  betreffenden  Leber, 
welche  in  frappantester  Weise  die  Charaktere  einer  cirrhotischen  Leber 
darbot,    waren    in  diesem  von  Liebermeister  ausführlich  publicirten 
Falle    mit    steinigen    Concrementen    angefüllt.      Frerichs    vemmthet, 
dass    unter   den    von    ihm   beobachteten  Kranken  in  6  Fällen  ein  Zo- 
sanimenhang  der  Cirrhose  mit  constitutioneller  Syphilis  bestand.    Eines 


Cirrhose  der  Leber.  725 

Zusammentreffens  der  granulirten  Leber  mit  veralteter  Interraittens  wird 
von  verschiedenen  Beobachtern  gedacht. 

§.  2.   Pathologische  Anatoinle. 

Die  menchliche  Leber  besteht  aus  kleinen  läppehenartigen  Ab- 
theilungen, welche  durchschnittlich  1  Mm.  Dicke  und  3 — 5  Mm.  Länge 
besitzen;  jedes  I^äppchen  sitzt  nach  Luschka  mittelst  eines  kur/en, 
nur  etwa  0,06  Mm.  dicken  Zweigchens,  welches  gewissermassen  seinen 
Stiel  bildet,  einer  Lebervene  auf.  Die  Peripherie  der  Läppchen  ist 
durch  die  Anordnung  der  zwischen  ihnen  verlaufenden  Venae  inter- 
lobulares gekennzeichnet,  während  ein  interstitielles  Bindegewebe  beim 
Menschen  nur  spurweise  existirt.  Dieses  spärliche  Bindegewebe  er- 
fahrt nun  bei  der  interstitiellen  Hepatitis  eine  bedeutende  Vermehrung, 
in  der  Art  jedoch,  dass  nicht  jedes  einzelne  Drüsenläppchen  eine  be- 
sondere Umhüllung  bekommt,  sondern  dass  ganze  Gruppen  von  Läpp- 
chen, deren  Grösse  manchmal  ziemlich  gleich,  anderemale  sehr  ungleich- 
massig  ist,  gemeinsam  von  einem  kernreichen  neuen  Bindegewebe  um- 
schlossen und  so  zu  Inseln  von  variirender  Grösse  geschieden  werden. 
Nach  Liebermeister  u.  A.  nimmt  jedoch  sehr  bald,  von  der  Peri- 
pherie aus  gegen  das  Centrum  fortschreiteiyl,  auch  die  Bindesubstanz 
der  Leberläppchen  an  der  Wucherung  Antheil.  Den  Leberzellen  selbst 
weist  dagegen  die  Mehrzahl  der  Autoren,  obwohl  nicht  Alle,  nur  eine 
passive  Rolle  zu,,  indem  die  später  an  ihnen  hervortretenden  Verände- 
rungen lediglich  als  Effect  der  Compression  des  sich  retrahirenden 
Bindegewebes  und  einer  beeinträchtigten  Ernährung  in  Folge  der  Ge- 
ßssobliterationen  erachtet  werden.  Es  ist  für  das  Verständniss  der 
anatomischen  Veränderungen  und  des  Krankheitsverlaufes  belangreich, 
zwei  Stadien  des  Leidens  zu  unterscheiden,  wenn  auch  eine  scharfe 
Sonderung  derselben  oft  nicht  möglich  ist. 

Im  ersten  Stadium,  das  nur  selten  auf  dem  Sectionstische  ange- 
troffen wird,  ist  die  Leber  fast  immer,  und  zwar  zuweilen  sehr  bedeu- 
tend und  meist  ziemlich  gleichmässig  vergrössert,  massig  derb  und 
zähe,  ihre  Ränder  viel  stumpfer  und  massiger,  ihre  Farbe  gelbbraun 
oder  mit  einem  Stich  ins  Fleischfarbene,  ihre  Oberfläche  noch  wenig 
uneben,  und  meist  nur  grössere,  inselförmige,  nur  wenig  vorragende 
Prominenzen  zeigend,  der  Peritonaealüberzug  verdickt,  getrübt,  aber  noch 
nicht  so  fest  adhärirend,  \vie  im  zweiten  Stadium,  und  auf  der  Schnitt- 
fläche erscheint  die  ganze  Lebersubstanz  von  einem  ziemlich  dichten, 
meist  reichlich  vascularisirten  grauröthlichen  Gewebe  durchsetzt,  zwi- 
schen welchem  das  ursprüngliche  Leberparenchym  in  Form  meist 
grösserer,  noch  wenig  prominirender  Inseln  liegt. 

Die  im  zweiten  Stadium  hervortretenden  Veränderungen  sind  als 
Effect  der  narbigen  Umwandlung  und  Retraction  des  neugebildeten 
Bindegewebes  aufzufassen;  die  mechanische  Kraft  des  umschnürenden 
Narbengewebes  beeinträchtigt  die  Ernährung  vieler  Leberläppchen  und 
bewirkt  an  einzelnen  Partien  der  Leber  einen  gänzlichen  Schwund  der- 
selben, so  dass  das  Narbengewebe  allein  nur  übrig  ist  und  an  der 
Oberfläche   sich    durch  Einziehungen   verräth,    während  das  noch  vor- 
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handene,  dazwischen  liegende  Leberparenchym  halbkugelige  oder  läng- 
liche Hervorragungen  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns,  Hanfkorns, 
einer  Bohne,  einer  halben  Haselnuss  bildet.  Rokitansky  schildert 
die  makroskopischen  Verhältnisse  einer  weit  gediehenen  Lebercirrhose 
mit  treffenden  Worten.  Gemeinhin  ist  die  Leber  jetzt  augenfällig,  nicht 
selten  aut  die  Hälfte,  ja  ein  Viertheil  ihres  Normal- Volums  verkleinert 
und  lagert  dabei  tief,  verborgen  in  der  Aushöhlung  des  Zwerchfells,  ist 
sehr  hart,  lederartig  zähe  und  lässt  beim  Durchschneiden  ein  krei- 
schendes Geräusch  vernehmen.  Die  durch  Schwund  des  Leberparen- 
chyms  begründete  Volumsabnahme  hat  besonders  an  und  von  den 
Rändern  aus  statt,  demgemäss  der  Dickendurchmesser  des  Eingeweides 
der  überwiegende  und  der  vordere  Rand  zu  einem  substanzleeren  Saume 
geworden  ist.  Häufig  bildet  der  ganze  linke  Leberlappen  einen  kleinen, 
leeren,  aus  Schwiele  bestehenden  Anhang.  —  Auf  der  Oberfläche  der 
Leber  bemerkt  man  in  diesem  Stadium  die  erwähnten  körnigen  oder 
drusigen  Hervorragungen  —  Granulationen  — ,  welchen  die  Krankheit 
den  Namen  der  „granulirten  Leber**  verdankt.  Zwischen  den  Hervor- 
ragungen ist  der  seröse  Ueberzug  weisslich,  sehnig  verdickt,  geschrumpft 
und  nach  Innen  gezogen;  scheiden  tiefe  JSinziehungen  grössere  Partien 
der  Leber  von  einander,  so  wird  dieselbe  gelappt.  Gewöhnlich  ist 
dabei  der  seröse  Ueberzug  tleils  durch  kurze  und  straffe  Verwachsungen, 
theils  durch  bandförmige  Verbindungen  an  die  Umgebungen,  namentlich 
an  das  Zwerchfell,  angeheftet  —  Auf  der  Durchschnittsfläche  findet 
man  auch  im  Inneren  der  Leber  dieselben  Granulationen  wie  auf  der 
Oberfläche  in  ein  sohmutzigweisses,  sehr  dichtes  Zwischengewebe  ein- 
gebettet. Die  Capillaren  der  Pfortader  obliteriren  unter  dem  Drucke 
des  Narbengewebes  zum  grossen  Theile,  dagegen  treten  nach  Frerichs 
im  neugebildeten  Bindegewebe  ganz  neue  CapiUarbahnen  auf,  welche  von 
der  Art.  hepatica  ausgehen,  und  sich  sowohl  von  dieser  als  von  den 
Lebervenen  aus  injiciren  lassen.  Was  die  noch  vorhandenen  Acini  und 
Leberzellen  anlangt,  so  sind  sie  theils  in  fettiger  Rückbildung  be- 
griffen, theils  erscheinen  sie  in  Folge  der  Gallenstauung,  zu  welcher 
die  Compression  der  Anfänge  vieler  Gallengänge  lührte,  intensiv 
gallig  gefärbt.  Durch  die  Fettmetamorphose  der  Leberzellen  und  noch 
mehr  durch  das  Pigment,  welches  in  ihnen  enthalten  ist,  erhalten  die 
Granulationen  meist  eine  gesättigt  gelbe  Farbe,  welche  zu  dem  Namen 
„Cirrhose"  geführt  hat. 

Französische  Beobachter  unterscheiden  neben  der  oben  geschilderten 
Cirrhose  eine  weitere  Form  als  hypertrophische  Cirrhose  (Hanot), 
welche  sich  jener  gegenüber  dadurch  charakterisiren  soll,  dass  die 
Leber  bis  zum  Tode  vergrössert  bleibt,  also  nicht  wie  die  gewöhnlivhe 
Form  von  einem  atrophischen  Stadium  gefolgt  ist.  Ausserdem  soll 
dieselbe  im  Gegensatz  zur  vulgären  Form  constant  von  Icterus  begleitet 
sein  und  die  Erkrankung  soll  bei  ihr  von  den  feinsten  Gallengänjxen 
ausgehen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  Fälle  von  Cirrhose  vor- 
kommen, in  welchen  die  Leber  nach  jahrelanger  Dauer  der  Krankheit 
bei  der  Section  nicht  sowol  nicht  verkleinert  als  vielmehr  noch  an- 
sehnlich vergrössert  gefunden  wird;    doch  herrscht  unter  den  Autoren 


rücksichtlich  der  Frage,    ob  es  sirh  hier  um  eine  eigenartige  Erlvran- 
kaogsform  der  Leber  handle,  keine  Einhelligkeit  des  Urtheils, 

§.  3.    Sjniplouie  and  Ttrlouf. 

Die  Lebercirrhose  beginnt  in  der  Regel  in  unscheinbarer,  schiei- 
chender Weise,  und  die  frühesten  Beschwerden  der  Kranken  lenken  die 
Vermutliung  des  Arztes  oft  mehr  auf  ein  Leiden  des  >Iagens  als  auf 
ein  solches  der  Leber  hin;  es  besteht  Appetitlosigkeit,  Druck  in  der 
Magengegend,  besonders  nach  dem  Essen,  Aufstossen,  Sodbrennen,  selbst 
ücbelkeit  und  Erbrechen,  und  es  ist  manchmal  schwer  zu  entscheiden, 
ob  der  bestehende  Magenkatarrh,  auf  welchen  sich  diese  Erscheinungen 
beziehen,  bereits  als  Folgewirkung  der  Leberkrankheit  oder  lediglich 
als  Coeffect  des  Alkoholmissbrauchs  angesprochen  werden  nrnss.  — 
In  einzelnen  Fällen  jedoch,  in  welchen  die  Leberaffcction  lebhafter  be- 
ginnt und  in  denen  die  entzündliche  Beiheiligung  des  Peritonaealüber- 
zugs  der  Leber  eine  stärkere  ist,  lenken  wohl  drückende  oder  schmerz- 
hafte Empfindungen  im  rechten  Hypochondrium,  Spannung  und  Auf- 
treibung dieser  Gegend,  leichte  Fieberregungen  mit  vorübergehendem 
massigen  Icterus  sogleich  den  Verdacht  auf  dieses  Organ.  -^  Durch 
die  looale  Untersuchung  vermag  man  oft  während  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit  eine  deutliche  Vergrösserung  der  Leber  zu  constatircn  und 
es  gewinnt  dann  die  Diagnose  sogleich  eine  festere  Basis:  die  Leber 
ragt  mehr  wie  gewöhnlich  und  manchmal  beträchtlich  unter  dem  Rip- 
penbogen hervor;  die  für  die  Betastung  zugängliche  Partie  der  vorderen 
Fläche  und  der  untere  scharfe  Leberrand  sind  ungewöhnlich  derbe  und 
resistent,  jedoch  für  Druck,  wenn  anders  nicht  gerade  eine  lebhaftere 
Perihepatitis  Platz  gegriffen  hat,  wenig  empfindlich.  Die  sich  bildenden 
Granulationen  werden  dem  tastenden  Finger  nur  ausnahmsweise,  bei 
sehr  schlaffen  und  dünneu  Bauchdecken,  fühlbar  werden,  da  sie  in  der 
Periode  der  Lebervei^rösserung  noch  wenig  oder  gar  nicht  ausgesprochen 
sind ;  aber  auch  im  Stadium  der  Leberschrumpfung  fühlt  man  sie 
meistens  nicht,  weil  die  jetzt  bedeutend  verkleinerte  Leber  der  Be- 
tastung nicht  mehr  zugänglich  ist.  —  Nicht  immer  kann  übrigens  der 
Nachweis  einer  Lebervergrösserung  im  ersten  Kranklioitsstadium  erbracht 
werden,  sei  es,  weil  die  ümfangszuuahme  der  Leber  wirklich  eine  nur 
geringe  ist,  sei  es,  weil  eine  bereits  bestehende  Tympanie  oder  Bauch- 
wassersucht die  Untersuchung  der  Leber  erschweren.  Bei  hochgradigem 
Ascites  erkennt  man  manchmal  eine  Lebervergrösserung,  indem  man 
der  hervorragenden  Leber  gegenüber  durch  einen  brüsken  Fingetdruck 
das  Wasser  verdrängt  und  in  einer  gewissen  Tiefe  plötzlich  gegen  einen 
sehr  resistenten,  harten  Körper  stösst. 

Die  Symptome  der  späteren  Krankheitsperiode  lassen  sich  zum 
grössten  Theil  ungezwungen  auf  mechanische  Verhältnisse  zurückfuhren. 
Die  Compression  und  Obliteration  der  Acste  und  Capillaren  der  Pfort- 
ader muss  Stauungserscheinungen  in  den  Organen,  aus  welchen  die 
Pfortader  das  BInt  zur  Leber  führt,  die  Compression  der  Gallengäiige, 
—  so  lange  die  Leberzellen,  zu  welchen  sie  gehören,  noch  Galle  be- 
raten, —  leicht  Gallenstauung  uud  Icterus  bewirken. 
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Am  Häufigsten  und  am  Frühzeitigsten  werden  die  Folgen  einer 
Stauungshyperämie  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  beobachtet.  Der 
chronische  Magenkatarrh,  welcher  das  zweite  Stadium  der  inter- 
stitiellen Hepatitis  in  der  Regel  begleitet,  ist  nicht,  wie  der  des  erste» 
Stadiums,  eine  Complication,  sondern  eine  nothwendige  Folge  der  Kranl- 
heit.  Der  Darmkatarrh,  welcher  ebenfalls  häufig  die  I^bercirrbose 
begleitet,  führt  weniger  oft  zu  Diarrhoe,  als  zur  Absonderung  lines 
glasigen  oder  trüben  Schleimes  neben  trägem  Stuhle.  Wir  haben  unter 
den  Symptomen  dieser  Form  des  chronischen  Darmkatarrhs  berots  an 
einer  früheren  Stelle  (S.  609)  die  Stuhlverstopfung,  den  Meteorismus 
und  ein  krankhaftes  Ansehen  kennen  gelernt  uud  verstehen  daher 
leicht,  wie  diese  Erscheinungen  auch  unter  den  Symptomen  der  Leber- 
cirrhose  eine  Rolle  spielen  können.  Nicht  selten  wird  die  Füllung  der 
Gefässe  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  so  bedeutend,  dass  es  zu 
haemorrhagischen  Erosionen,  zu  varicösen  Venenerweiterungen  oder  auch 
zu  capillären  Gefässzerreissungen  kommt,  und  wir  haben  somit  neben 
dem  Magengeschwür  und  Magenkrebs  auch  die  Lebercirrhose  als  Ur- 
sache der  Magen-  und  Darmblutungen  zu  verzeichnen.  Ebenso 
ist  die  gehemmte  Entleerung  der  Pfortader,  da  sie  zu  üeberföUung 
der  Vena  mesenterica  inferior  und  des  Plexus  haemorrhoidalis  fuhren 
kann,  als  ein  möglicher  Anlass  der  Haemorrhoiden  bei  Cirrhose  zu 
erwähnen. 

Da  sich  in  die  Pfortader  auch  die  Vena  lienalis  ergiesst  und  da 
also  infolge  des  Untergangs  vieler  Aeste  und  Capillären  der  Pfortader 
auch  der  Abfluss  aus  der  Vena  lienalis  gehemmt  ist,  so  gesellen  sieh 
Stauungserscheinungen  in  der  Milz  zu  denen  im  Magen  und  Darmkanal 
hinzu.  Die  Milz  wird  bei  der  interstitiellen  Hepatitis  so  häufig  um 
das  Doppelte  oder  Dreifache  oder  noch  beträchtlicher  vergrössert  ge- 
funden, dass  Oppolzer,  Bamberger  und  Andere  den  Milztumor  für 
eines  der  constantesten  (in  51  Fällen  von  Bamberger  fehlte  er  nur 
4  mal)  und  somit  diagnostisch  wichtigsten  Merkmale  der  Lebercirrhose 
erklären.  Frerichs  fand  indessen  die  Milz  unter  36  Fällen  nur  ISmal 
vergrössert.  Eine  Milzaiischwellung  kann  nach  dem  eben  genannten 
Autor  fehlen,  weil  die  Milzkapsel  mit  festen  fibrösen  Schwarten  bede<kt 
ist,  oder  weil  das  aufgestiiute  Blut  allmählich  durch  coUaterale  Bahnen 
freieren  Abfluss  fand,  oder  weil  ein  profuser  Bluterguss  aus  der  Mageii- 
Darmschleimhaut  die  Spannung  der  Pfortader  minderte,  und  endlich 
dürfe  man  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  die  Milz  reich  an  contrac- 
tilem  Gewebe  ist,  dass  mithin  neben  dem  Druck  von  Seiten  des  ge- 
staute n  Blutes  als  zweiter  Factor  die  Contractilität  der  Drüse  in  Frage 
kommt,  welche  dem  Erstcren  bald  mehr  bald  minder  vollständig  das 
Gleichgewicht  halten  kann.  —  Der  diagnostische  Werth  der  Milzver- 
grösscrung  wird  ausserdem  durch  den  Umstand  beeinträchtigt,  diiss  der 
vorhandene  Meteorismus  oder  Ascites  die  Bestimmung  der  Milzgrenzen 
sehr  erschweren  oder  unmöglich  machen  kann. 

Da  sich  auch  die  Venen  des  Peritonaeum,  namentlich  die  des 
visceialen  Blattes,  in  die  Pfort-ader  crgiessen,  so  ist  auch  das  Zustande- 
kommen des  Ascites,  welcher  das  augenfälligste  Symptom  der  Cirrhose 
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bildet,  leicht  verständlich.  Wir  können  hier  auf  das  im  Capitel  über 
Bauchwassersucht  Mitgethcilte  verweisen.  In  einzelnen  Fällen  sind  dem 
Transsudate,  weil  es  hier  und  da  auch  im  Peritonaeum  zur  Ruptur 
kleiner  Gelasse  gekommen  ist,  kleine  Mengen  von  Blut  beigemischt, 
oder  es  schwimmen  wohl  auch  Flocken  von  Faserstoff  in  der  Flüssig- 
keit Der  Ascites,  welcher  Symptom  der  Lebercirrhose  ist,  pflegt  be- 
sonders hochgradig  zu  werden  und  häufiger  als  andere  Formen  der 
Bauchwassersucht  die  Paracentese  zu  erfordern.  Infolge  der  starken 
Compression  der  unteren  Hohlvene  nimmt  das  Venenblut  der  unteren 
Extremitäten  seinen  Weg  dann  mehr  durch  die  Vv.  epigastricae  in- 
feriores in  die  Bauchdecken;  die  Aeste  der  V.  epigastrica  superf.,  welche 
ihr  Blut  nicht  in  die  überfüllten  Schenkelvenen  abgeben  können,  er- 
scheinen auffallend  erweitert  und  schicken  ihr  Blut  in  die  oft  gleich- 
falls erweiterten  subcutanen  Venengeflechte  des  Thorax.  —  Das  Oedera 
der  Beine  folgt  dem  Ascites  erst  nach,  da  es  auch  in  der  Compression 
der  Hohlvene  seine  Hauptursache  hat;  indessen  gibt  es  doch  Fälle,  in 
denen  die  Anschwellung  der  Beine  so  frühzeitig  erscheint,  dass  beide 
Hydropsieen  sich  gleichzeitig  entwickelt  zu  haben  scheinen,  oder  dass 
der  Kranke  wohl  gar  irrthümlich  behauptet,  dass  der  Hydrops  der  Beine 
zuerst  .bestanden  habe. 

Es  gibt  Fälle,  in  welchen  auch  die  constantesten  Symptome  der 
Cirrhose,  der  chronische  Magen-  und  Darmkatarrh  und  der  Ascites, 
fehlen  oder  doch  nur  angedeutet  sind.  Hier  ist  zunächst  zu  bemerken, 
dass  die  Verzweigungen  der  Pfortader  theilweise  durchgängig  geblieben 
sein  können.  In  manchen  Fällen  fehlen  darum  diese  Symptome  oder 
vermindern  sich  wohl  auch  wieder,  wenn  sie  vorhanden  waren,  weil 
das  Blut  sich  andere  Bahnen  gesucht  hat,  weil  sich  ein  CoUateral- 
k reislauf  entwickelt  hat.  Ein  solcher  ist  durch  Verbindungen  mög- 
lich, welche  zwischen  der  Vena  mesenterica  inferior  und  der  Vena 
hvpogastrica,  durch  die  Plexus  haemorrhoidales,  ferner  zwischen  den 
Alesenterial-  und  den  Renalvenen,  zwischen  der  Vena  lienalis  und  Vena 
azygos  u.  dgl.  m.  zur  Entwicklung  kommen.  Bedeutsam  sind  ausser- 
dem Anastomosen  zwischen  Pfortadervenen  und  denjenigen  Venen  des 
serösen  Leberüberzuges,  welche  in  die  Venae  diaphragmaticae  und  oeso- 
phageae  münden,  sowie  solche  durch  neugebildete  Gelasse  in  den  Ad- 
häsionen zwischen  Leber  und  Zwerchfell.  —  Endlich  bildet  sich  in 
seltenen  Fällen  von  beträchtlicher  Pfortadcrstase  eine  sehr  eigenthüm- 
liche  Form  des  venösen  Collateralkreislaufs  aus,  welcjhe  sich  durch  eine 
beträchtliche  Erweiterung  der  subcutanen  Venen  in  der  Umgebung  des 
Nabels  ausspricht.  Früher  nahm  man  an,  dass  diese  Venenerweiterung 
nur  unter  der  Bedingung  zu  Stande  komme,  dass  die  Nabelvene  nach 
der  Geburt  sich  nur  unvollständig  geschlossen  habe  und  dass  während 
des  späteren  Lebens  ein  feiner  Kanal  im  Ligamentum  teres  fortbestehe. 
Komme  es  unter  diesen  Umständen  zu  einem  bedeutenden  Circulations- 
hinderniss  der  Leber  oder  zu  einer  Thrombosirung  oder  sonstigen  Ver- 
schliessung  des  Pfortaderstammos,  so  werde  jener  feine  Kanal  von  dem 
andrängenden  Blute  allmählich  ausgedehnt  und  dadurch  in  den  S^^and 
gesetzt,  das  stagnirende  Blut  in  die  Bauchdeckenvenen  zu  leiten.    Diese 
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Letzteren  bilden  am  Nabel  und  in  dessen  Umgebung,  entweder  nur  in 
bestimmten  Richtungen  oder  kranzförmig  rings  um  denselben  ein  Ge- 
flecht varicös  erweiterter,  geschlängelt  verlaufender  Venen  (das  sog. 
Medusenhaupt)  und  geben  das  ihnen  zugefiihrte  Pfortaderblut  mittelst 
erweiterter  Zweige  theils  nach  oben  in  die  Vv.  epigastricae  sup.,  bez. 
in  die  Vv.  mammariae  int.,  theils  nach  unten  in  die  Vv.  epigastricae 
inferiores,  oder  sogar  in  varicöse  Venenäste  der  Lenden-  und  Gesass- 
gegend  ab.  Nach  Sappey  sollen  nun  diese  Varicositäten  der  Nabel- 
gegend nicht  aus  einer  Erweiterung  der  unvollständig  obliterirten  Nabel- 
vene selbst  liervorgehen,  sondern  auf  der  Erweiterung  einer  jener  kleinen 
subperitonealen  Venen  beruhen,  welche  einerseits  mit  den  Hautvenen 
anastomosiren  und  andererseits  in  die  Pfortader  einmünden.  Dem  ent- 
gegen versichert  Bamberger,  gar  nicht  selten  die Umbilicalvene  wirk- 
lich offen  und  für  eine  feine  Sonde  durchgängig  gefunden  zu  haben, 
und  C.  E.  E.  Hoffmann  beobachtete  einen  mit  Caput  Medusae  und 
ohne  Ascites  verlaufenen  Fall  von  Girrhose,  in  welchem  ein  Lig.  teres 
gar  nicht  vorhanden,  die  Nabelvene  selbst  aber  bis  zur  Weite  von 
8  Mm.  ausgedehnt  war. 

Obgleich  bei  der  Cirrhose  der  Leber  die  Gallengänge  denselben 
Druck  erleiden,  wie  die  Pfortaderäste,  so  kommt  es  doch  nur-  selten 
zu  hochgradiger  Gallenstauung.  Zwar  haben  Viele  unter  diesen  Kran- 
ken (doch  keineswegs  Alle)  eine  verdächtige  schmutzig-gelbe  Hautfarbe, 
namentlich  eine  deutliche  icterische  Färbung  der  Sclerotica,  einen  dunkel 
gefärbten  Urin;  aber  intensiver  Icterus  gehört  keineswegs  zu  den  häufi- 
gen Symptomen  der  Cirrhose,  oder  es  tritt  wohl  auch  nur  vorüber- 
gehend eine  Gelbsucht  deutlich  hervor.  Diese  Verhältnisse  erklären 
sich  leicht  aus  der  Physiologie  der  Gallenbildung.  In  dem  Blute,  wel- 
ches der  Leber  zugeführt  wird,  sind  die  Hauptbestandtheile  der  Galle: 
die  Gallensäuren  und  der  Gallenfarbstoff,  nicht  vorhanden;  erst  in  den 
Lebcrzellen  werden  aus  dem  zugeführten  Material  diese  Stoffe  bereitet. 
Das  Auftreten  von  Gallenstauung  und  Gallenresorption  setzt  daher 
stets  voraus,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  Leberzellen  erhalten  ist 
und  normal  functionirt.  Statt  des  mangelnden  Pfortaderblutes  dient 
das  arterielle  Blut  bei  der  Cirrhose  zur  Gallenbereitung,  da  der  Kreis- 
lauf des  Arterienblutes,  wie  bereits  früher  erwähnt  wurde,  nicht  die- 
selbe Beschränkung  erfährt,  wie  derjenige  der  Portalvene.  —  Bei  der 
Cirrhose  der  Leber  sind  einestheils  die  Anfange  vieler  Gallengänge 
comprimirt  und  damit  die  Bedingungen  gegeben,  welche  am  Häufigsten 
zu  Gallenstauung  und  Gallenresorption  führen,  anderntheils  ist  eine 
grosse  Zahl  von  Leberzellen  untergegangen  und  damit  die  Bildung  von 
Galle  wesentlich  beschränkt.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  der  Icterus  bei 
Cirrhose  selten  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  vollständig  fehlt, 
aber  dass  er  nur  selten  hochgradig  wird.  •  Im  concreten  Falle  kann 
ein  geringer  Grad  von  Icterus  bei  vorgeschrittener  Cirrhose  dar- 
thun,  dass  das  eine  Moment,  der  Untergang  von  Leberzellen,  prävalirt, 
ein  hoher  Grad  von  Icterus  dagegen  bekunden,  dass  das  andere 
Moment,  die  Compression  der  Gallengänge,  vorherrscht,  oder  dass  durch 
Complicationen  ein  neues  Hinderniss  für  den  Abfluss  der  Galle  gesetzt 
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ist  Diese  Complicationen,  namentlich  ein  ausgebreiteter  Katurrh  der 
Gallenwege  oder  die  Verstopfung  derselben  durch  Gallensteine,  treten 
ziemlich  häufig  zur  Cirrhose  hinzu.  Ist  der  Abfluss  der  Galle  gänzlich 
aufgehoben,  so  genügt  selbst  die  geringe  Menge  von  Galle,  welche  in 
den  noch  vorhandenen  Zellen  bereitet  wird,  um  intensiven  Icterus  her- 
vorzurufen. —  Von  der  Verminderung  der  Galle  hängt  auch  zum 
grössten  Theil  die  hellere  und  mehr  graue  als  braune  Färbung 
der  Faeces  im  späteren  Krankheitsverlaufe  ab.  Manchmal  ist  nur 
ein  Theil  der  Faeces  durch  die  spärlich  abgesonderte  Galle  gelb  gefärbt, 
ein  anderer  Theil  dagegen  thonartig  blass.  —  Der  Urin  wird  mit  dem 
Beginne  des  Hydrops  sparsam,  hochroth,  zur  Ausscheidung  ziegelmehl- 
artiger Sedimente  geneigt.  Wenn  Gelbsucht  besteht,  so  findet  sich  eine 
dem  Grade  derselben  entsprechende  icterische  Färbung  des  Urins.  In 
"einzelnen  Fällen  ist  infolge  eines  gleichzeitig  vorhandenen  Nierenleidens 
Eiweiss  im  Harne. 

Die  bedeutende  Beeinträchtigung  der  Ernährung  bei  Kranken 
mit  Lebercirrhose  hängt  wohl  zum  Theil  von  dem  vorhandenen  Magen- 
und  Darmkatarrh  ab,  doch  mag  wohl  auch  der  Mangel  der  Galle  bei 
der  Verdauung,  sowie  die  gehinderte  Darmvenenresorption  infolge  der 
Blutstauung  in  der  Pfortader  dabei  von  Einfluss  sein,  da  solche  Kranke 
oft  weit  blässer  oder  cachektischer  aussehen,  als  Personen,  welche 
lediglich  an  chronischem  Magen-Darmkatarrh  leiden;  zugleich  verlieren 
dieselben  auffallend  an  Kräften,  die  Körperfülle  schwindet  in  solchem 
Grade,  dass  die  Magerkeit  des  Gesichtes  und  der  oberen  Körpertheile 
in  frappanter  Weise  gegen  den  oft  kolossal  ausgedehnten  hydropischcn 
Bauch  und  die  geschwellten  Beine  absticht.  In  wie  weit  die  Störung 
der  Ernährung  auch  durch  eine  Beeinträchtigung  der  Glycogenbildung 
und  der  Blutmetamorphose  in  der  Leber  beeinflusst  werden  möge,  lässt 
sich  nach  dem  heutigen  Stande  der  Physiologie  nicht  entscheiden.  — 
Leichte  Fieberbewegungen,  welche  in  manchen  Fällen  von  Leber- 
cirrhose entweder  vorübergehend  oder  auch  mehr  anhaltend  vorkommen, 
können  ebenfalls  zur  Beschleunigung  der  Consumtion  beitragen;  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  jedoch  kein  Fieber  vorhanden,  und  es 
kann  selbst,  unter  dem  Einflüsse  des  Icterus,  der  Puls  verlangsamt 
gefunden  werden.  —  In  einzelnen  Fällen  treten  kurze  Zeit  vor  dem 
Tode  schwere  Gehirnerscheinungen  auf;  manche  Kranke  verfallen 
in  Delirien,  Convulsionen  und  schliesslich  in  tiefen  Sopor;  oder  es 
treten  von  vornherein  Depressionserscheinungen,  komatöse  und  soporöse 
Zustände  auf.  Da  man  bei  der  Section  im  Gehirn  keine  constanten 
palpabeln  Veränderungen  findet,  aus  welchen  sich  diese  Symptome  er- 
klären Hessen,  so  ist  man  berechtigt,  dieselben  von  einer  Intoxication 
abzuleiten,  und  zwar  erachtet  man  die  rcsorbirten  Gallensäurcn  als  die 
Substanz,  durch  welche  diese  Vergiftung,  die  sog.  Cholacmie,  hervor- 
gebracht vnrä  (vergl.  das  Cap.  über  Icterus).  Frerichs  hingegen  lührt 
diese  Zufälle  auf  eine  Acholie  zurück,  d.  h.  auf  eine  nicht  näher 
gekannte  Infection  des  Blutes  mit  gewissen  Substanzen,  welche  in  der 
Norm  durch  die  Galle  ausgeschieden  werden,  bei  gehinderter  Gallcn- 
bereitung  aber  im  Blute  sich  anhäufen  sollen. 
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Was  endlich  die  physikalischen  Zeichen  der  cirrhotischen 
Leber  in  der  späteren  Krankheitsperiode  anlangt,  so  dient  der  Nach- 
weis, dass  die  Leber,  an  welcher  man  früher  eine  Vcrgrössening  oder 
mindestens  doch  eine  normale  Grösse  constatirt  hatte,  nunmehr  eine 
deutliche  Verkleinerung  erlitten  hat,  zum  wichtigsten  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose  der  Krankheit.  Dieser  Nachweis  ist  jedoch  keines- 
wegs immer  zu  erbringen,  entweder  weil  wir  den  Umfang  der  Leber 
während  des  Anfangsstadiums  der  Krankheit  nicht  kannten,  oder  weil 
in  dem  betrefifenden  Falle  eine  entschiedene  Verkleinerung  der  Leber 
gar  nicht  besteht,  oder  endlich  weil  Zweifel  obwalten,  ob  die  mittelst 
der  Percussion  aufgefundene  Abnahme  der  Leberdämpfung  eine  wirk- 
liche oder  etwa  nur  eine  scheinbare  Verkleinerung  der  Jjcber  bedeutet. 
— Ragt  die  Leber  noch  unter  dem  Rippenbogen  hervor  und  gelingt  es, 
unmittelbar  nach  einer  Function  des  liauches  oder  dadurch,  dass  man 
durch  Lagerung  des  Kranken  auf  die  linke  Seite  die  im  Bauche  vor- 
handene Flüssigkeit  von  der  Leber  entfernt,  diese  durchzufühlen,  so 
fällt  die  Resistenz  derselben  noch  mehr  auf,  als  im  ersten  Stadium, 
und  es  ist  in  seltenen  Fällen  sogar  möglich,  mit  dem  Finger  die  cirrho- 
tischen Höckerchen,  welche  weit  kleiner  sind,  als  die  Knoten  bei  Krebs 
und  Lappungen  der  Leber  bei  Syphilis,  zu  unterscheiden. 

Wird  die  Bestimmung  der  Leberdämpfung  durch  hochgradigen 
Ascites  nicht  vereitelt,  und  findet  man  beim  Percutiren  eine  entschie- 
dene Verkleinerung  derselben ,  so  muss  man  bei  der  Verwerthung  die- 
ses Befundes  noch  vorsichtiger  sein,  als  bei  einer  abnorm  grossen  Aus- 
breitung der  Dämpfung.  Der  Umfang  der  Leber  und  der  Ijeber- 
dämpfung  bietet  nämlich  auch  innerhalb  der  Grenzen  der  Norm,  wie 
die  zahlreichen  Messungen,  welche  Frerichs  angestellt,  beweisen,  eine 
grosse  Verschiedenheit  dar.  Ausserdem  kann  eine  starke  Aufwärts- 
drängung  des  Zwerchfells,  wie  dies  bei  jeder  bedeutenden  hydropischen 
und  tympanitischen  Auftreibung  des  Bauches  vorkommt,  bewirken, 
dass  die  Leber  nur  mit  ihrem  scharfen  Rande  der  vorderen  Bauch- 
und  Brustwand  anliegt.  Endlich  kann  durch  lufthaltige  Gedärme, 
welche  sich  zwischen  die  Leber  und  die  Bauchwand  drängen,  die  nor- 
male Leberdämpfung  verkleinert  werden  oder  völlig  verschwinden.  — 
Da  der  an  sich  schon  kürzere  linke  Leberlappen  vorzugsweise  bei  der 
Cirrhose  verkleinert  wird,  so  findet  man  in  der  Mittellinie  des  Körpers 
und  selbst  in  der  rechten  ParaSternallinie  oft  nur  noch  eine  spurweise 
oder  selbst  gar  keine  Leberdämpfung  mehr;  später  kann  die  Leber- 
dämpfung auch  an  dem  rechten  Leberlappen  so  verkleinert  werden, 
dass  die  Ausdehnung  derselben  in  der  Mammillarlinie  auf  2  bis  1  Zoll 
rcducirt  wird  (Bamberger).  Den  sichersten  Anhalt  für  die  Diagnose 
gibt  die  allmähliche  Verkleinerung  des  früher  geschwellten  Organs, 
welche  durch  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Untersuchungen  nachge- 
wiesen wird. 

Nachdem  wir  die  Symptome  der  interstitiellen  Hepatitis  einzeln 
aufgeführt  und  in  ihrem  Zusammenhange  gewürdigt  haben,  wollen  wir 
ein  kurzes  und  übersichtliches  Bild  der  Krankheit  hinzufügen.  Die 
Kranken  sind  in  den  meisten  Fällen  männliche  Individuen,    stehen   in 


Cirrhose  der  Leber.  733 

einem  mittleren  oder  vorgerückten  Lebensalter  und  sind  häufig  dem 
Branntweingenusse  ergeben.  Der  Beginn  der  Krankheit  ist  von  gering- 
fügigen und  dunklen  Symptomen  begleitet:  die  Kranken  klagen  über 
Druck  und  Vollsein#im  Epigastrium  und  im  rechten  Hypochondrium, 
seltener,  wenn  der  seröse  Ueberzug  sich  lebhaft  entzündlich  betheiligt, 
über  wirkliche  Schmerzen  in  der  Lebergegend.  Die  Vergrösserung  der 
Leber,  die  Dyspepsie,  die  Flatulenz,  die  Abmagerung,  die  Stuhlver- ' 
stopfung  sind  in  diesem  Stadium  die  hervorstechendsten  Erscheinungen. 
Allmählich  schwillt  der  Leib  durch  einen  Erguss  von  Flüssigkeit  in 
die  Bauchhöhle  an,  während  meist  anfangs  noch  kein  Oedem  der  Füsse 
bemerkt  wird.  Die  Hautfarbe  wird  bleich  oder  schmutzig-gelb,  der 
Urin  dunkelroth  und  reich  an  harnsauren  Salzen,  der  Stuhl  blässer  ge- 
färbt, die  dyspeptischen  Beschwerden  mehren  sich,  die  Abmagerung 
nimmt  überhand.  Die  Leber  ist  in  diesem  Stadium  meistens  verkleinert, 
die  Milz  in  der  Regel  vergrössert.  Bei  manchen  Kranken  treten  Blu- 
tungen aus  dem  Magen  oder  Darmkanale  auf,  oder  es  kommt  sogar  in 
Folge  der  cholämischen  oder  acholischen  Blutmischung  zu  Petechien 
der  Haut  und  zu  einer  allgemeinen  haemorrhagischen  Diathese.  Der 
wachsende  Ascites  erschwert  das  Athmen  und  führt  zu  Oedem  der 
Beine,  der  Genitalien,  der  Bauchdecken.  Der  Tod  kann  schon  nach 
wenigen  Monaten  erfolgen,  in  anderen  Fällen  zieht  sich  das  Leiden 
über  ein,  selbst  mehrere  Jahre  hin.  Bald  ist  es  die  äusserste  Er- 
schöpfung, bald  die  Athmungsinsufficienz,  bald  sind  es  erschöpfende 
Blutungen  oder  eine  intercurrirende  Peritonitis,  Pneumonie  etc.,  wo- 
durch der  Tod  herbeigeführt  wird.  —  Die  Aussicht  auf  Heilung  einer 
Lebercirrhose  ist  eine  äusserst  geringe,  in  dem  Grade  selbst,  dass  man 
die  vereinzelten  Mittheilungen,  nach  welchen  die  Krankheit  im  Beginne, 
vor  vollendeter  Ausbildung  und  Schrumpfung  des  jungen  Bindegewebes, 
zur  Zertheilung  gebracht  worden  sein  soll,  mit  Misstrauen  aufnehmen 
wird,  vielmehr  in  fast  jedem  Falle  einer  sicher  erkannten  Cirrhose  eine 
letale  Prognose  stellen  muss.  Zwar  findet  man  bei  der  Section  von 
Personen,  welche  an  anderartigen  Leiden  starben,  zuweilen  als  Neben- 
befund leichte  Grade  einer  abgelaufenen  Cirrhose,  welche  ohne  beson- 
deren Nachtheil  ertragen  wurden,  sei  es,  weil  nur  dünne,  wenig  retrac- 
tile  Schichten  neuen  Bindegewebes  bestanden,  sei  es,  weil  der  cirrho- 
tische  Process  nur  einen  Theil  der  Leber  befallen  hatte,  allein  solche 
leichtere  Grade  wird  man  selten  im  Leben  zu  erkennen  vermögen.  Man 
erzählt  übrigens  einzelne  Beispiele,  in  welchen  auch  eine  völlig  ausge- 
prägte Cirrhose  zu  einem  dauernden  Stillstaude  mit  Rückgängigwerden 
des  Ascites  gelangt  sein  soll. 

§.  4.  Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Lebercirrhose  bietet  in  manchen  Fällen  bedeu- 
tende Schwierigkeiten  dar,  die  zum  Theile  erst  durch  die  weitere  Beob- 
ac^htung  des  Krankheits Verlaufes  und  selbst  durch  diese  nicht  immer 
überwunden  werden.  In  übersichtlicher  Aufzählung  können  sich  die 
nachfolgenden  Verwechselungen  ereignen:  1)  Die  Magenstörungen,  über 
welche  der  Patient  anfänglich  oft  allein  nur  Klage  fuhrt,    können  zur 
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Annahme  eines  essentiellen  Magenleidens  verleiten.  2)  Eine  anfanglich 
bestehende  Unifangszunahnie  der  Leber  kann  zur  Verwechselag  mit 
solchen  Leberleiden  fuhren,  welche  ebenfalls  mit  Vergrösserung  des  Or- 
ganes  verbunden  sind,  wie  mit  gewissen  Fällen  Ton  Leberkrebs,  bei 
welchen  keine  charakteristischen  Krebstumoren  fühlbar  sind;  mit 
Stauungshyperaemie  der  Leber,  wenn  zufällig  neben  der  Cirrhose  ein 
chronisches  Herz-  oder  Lungenleiden  besteht,  welches  die  Annahme 
einer  mechanischen  Blutunhäufung  in  der  Leber  rechtfertigt ;  mit  Speck- 
leber und  Speckmilz,  bei  welchen  jedoch  der  Ascites,  der  die  Cirrhose 
fast  immer  begleitet,  in  der  Regel  fehlt,  und  bei  denen  ausserdem  der 
Umstand  die  Diagnose  unterstützt,  dass  die  speckige  Entartung  nicht 
selbständig,  sondern  secundär  nach  Rachitis,  Scrofulose,  inveterirter 
Syphilis  oder  hartnäckiger  Intermittens  auftritt.  Eine  syphilitische 
Leber  endlich  kann  durch  den  Nachweis  vorausgegangener  oder  noch 
bestehender  Aeusserungen  constitutioneller  Syphilis  und  günstigen  Falls 
vermittelst  Durchfühlens  einer  gelappten  Beschaffenheit  der  Leberober- 
fläche von  der  Cirrhose  unterschieden  werden.  3)  Was  die  im  späteren 
Stadium  oft  eintretende  Verkleinerung  der  Leber  anlangt,  so  sei  noch- 
mals vor  dem  Fehler  gewarnt,  vorschnell  aus  einer  percutorisch  fest- 
gestellten Verkleinerung  der  Leberdämpfung  auf  eine  kleine  Leber  zu 
schlicssen,  namentlich  bei  meteoristischer  Auftreibung  der  Gedärme. 
Eine  wirkliche  Verkleinerung  kommt  indessen  noch  verschiedenen  an- 
deren Erkrankungen  dieses  Organes  zu,  eine  rasch  entstehende  der 
acuten  gelben  Leberatrophie,  eine  allmählich  sich  ausbildende  der  atro- 
phirenden  Muskatnussleber,  ferner  der  durch  schrumpfendes  peritoni- 
tisches  Exsudat  comprimirten  Leber,  besonders  aber  geht  aus  einer 
Verschliessung  der  Pfortader  durch  Blutgerinnsel  ein  Krankheitsbild 
hervor,  welches  nicht  allein  in  Rücksicht  auf  die  Leberverkleinerung, 
sondern  auch  in  allen  sonstigen  Erscheinungen  eine  täuschende  üeber- 
einstimmung  mit  der  Cirrhose  darbietet  (vergL  das  Capitel  Pylethrora- 
bose).  4)  Durch  den  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Ascites  neben 
minder  beträchtlicher  Anschwellung  der  Beine  gewinnt  die  Cirrhose 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Krebse  und  der  Tuberkulose  des 
Bauchfells,  zumal  wenn  die  stark  nach  oben  und  von  der  Brustwand 
abgedrängte  Leber  beim  Percutiren  anscheinend  verkleinert  gefunden 
wird;  doch  ist  bei  diesen  letzteren  Krankheiten  meist  eine  grössere 
Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  vorhanden,  ein  Milztumor  pflegt  bei  ihnen 
zu  fehlen,  ein  wirklich  icterisches  Colorit,  welches  bei  der  Cirrhose  häufis 
ist,  kommt  beim  Bauchfellkrebse  nur  selten  (etwa  durch  zufällige 
Compression  der  Gallengänge  durch  einen  Krebsknoten)  vor;  manch- 
mal wird  die  Diagnose  dadurch  aufgehellt,  dass  an  einer  andern  Kör- 
pcrstellc  eine  Verkä^ung  oder  ein  Krebsherd  nachgewiesen  wird,  oder 
dass  bei  genauer  Durchtastung  des  Bauches  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  knotige  Aftermassen,  welche  dem  Bauchfelle  angehören,  oder 
dass  das  strangförmig  geschrumpfte  Netz  hindurch  gefühlt  werden 
kann.  —  Bei  Zweifel  über  das  Bestehen  einer  Cirrhose  ist  für  die 
Beurtheilung  des  Falles  ein  erwiesener  Missbrauch  starker  spirituoser 
Getränke  nicht  ohne  Belang.  —  Fast  unbesiegbar  werden   die  Schwie- 


rigkeitcn  der  Diagnose  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Cirrhose  mit 
anderartigen  Leberleiden:  mit  aniyloider  Entartung,  Gallensteinen, 
Leberabscess,  Leberkrebs  complicirt  vorkommt,  indem  dann  die  Sym- 
ptome der  letzteren  Krankheiten  diejenigen  der  Cirrhose  verdecken, 
ferner  in  solchen  Fällen,  in  welchen  ganz  zufällig  neben  einer  Cirrhose 
ein  Herzfehler  oder  ein  schweres  Lungeuleiden  besteht,  und  wo  es 
dann  weit  näher  liegt,  die  Leberaffection  als  eine  Stauungshyperaemie 
mit  nachfolgender  atrophischer  Muskatnussleber  aufzufassen. 

§.  S.   Tkcriflc. 

Wenn  die  Existenz  einer  interstitiellen  Hepatitis  im  ersten  Sta- 
dium erkannt  oder  auch  zunächst  nur  vermutbet  wird,  so  muss  man 
durch  ein  strenges  Verbot  aller  Spirituosen,  sowie  gewürzter  Speisen 
zu  verhüten  versuchen,  dass  der  Process  weiter  um  sich  greife.  Ira 
üebrigen  passt  in  dieser  Zeit  bei  ungeschwächten  Kranken  das  für 
die  Leberhyperaeraie  empfohlene  Curverfahren,  vor  Allem  die  zeitweise 
Application  von  Blutegeln  in  der  Lebergegend  oder  in  der  Umgegend 
des  Afters  und  die  Darreichung  von  salinischen  Laxanzen.  Letztere 
verordnet  man  am  Zweckmässigsten  in  der  Form  der  natürlichen  und 
künstlichen  Mineralbrunnen  von  Karlsbad,  Marionbad,  Tarasp,  Salz- 
schlirf  etc.,  in  welcher  sie  besser  vertragen  werden,  als  ohne  den  Zu- 
satz von  Kohlensaure  und  kohlensauren  Alkalien,  und  weil  die  Patien- 
ten beim  Gebrauch  eines  Mineralbrunnens,  selbst  wenn  dies  zu  Hause 
geschieht,  sich  der  nöthigen  Veränderung  der  Lebensweise,  einer  regel- 
mässigen Körperbewegung  im  Freien  und  einer  Vermeidung  der  Alco- 
holica, williger  unterziehen  als  unter  anderen  Verhältnissen.  —  Hat  die 
Ernährung  der  Kranken  schon  wesentlich  gelitten,  so  gibt  man  den- 
jenigen Quellen  den  Vorzug,  welche,  wie  die  Eger  Salz-  oder  Franzens- 
quelle, der  Kis.singer  Ragoczy,  die  Horaburger  Quellen,  gleichzeitig 
einen  geringen,  freilich  kaum  in  Betracht  kommenden  Gehalt  an  Eisen 
besitzen. 

Im  zweiten  Stadium,  sogar  im  Beginne  desselben,  lässt  sich 
nicht  mehr  darauf  rechnen,  der  Krankheit  Einhalt  zu  thun.  Wie  das 
neugebildcte  Gewebe,  welches  einen  Substanzverlust  in  der  äusseren 
Haut  ausfüllt,  so  lange  schrumpft,  bis  sich  eine  verkleinerte  festo 
Narbe  gebildet  hat,  so  contrabirt  sich  auch  unaufhaltsam  das  einmal 
entwickelte  neugebildete  Bindegewebe  in  der  Leber,  bis  die  üblen  Fol- 
gen entstehen,  welche  im  §.  3.  geschildert  sind.  —  Die  Behandlung 
der  Cirrhose  kann  hiemach  in  dieser  Periode  nur  noch  eine  sympto- 
matische sein.  Manchmal  erfordert  ein  im  Vordergründe  stehender 
Magenkatarrh  vor  Allem  Beachtung,  da  durch  diesen  der  Abmagerung 
und  Entkräftung  der  Kranken  Vorschub  geleistet  wird,  und  man  be- 
folge in  diesem  Falle  die  beim  chronischen  Magenkatarrhe  angegebene 
Therapie.  Die  Magen-  und  Dannblutungen  können  gleichfalls  zu  einer 
wichtigen  Indication  für  die  symptomatische  Behandlung  werden.  —  Der 
herrschenden  Annahme  gegenüber,  nach  welchem  bei  Ascites  die  Punc- 
tion  nur  als  durch  die  Indicatio  vitalis  geboten  in  Anwendung  kommen 
soll,  da  gerade  bei  dem  auf  Stauungen  im  Pfortadergebiete  beruhenden 
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Ascites  die  entleerte  Flüssigkeit  sehr  schnell  durch  einen  neuen  Erguss 
ersetzt  werde,  sobald  der  die  Transsudation  hemmende  Druck  der  Flüssig- 
keit auf  die  Gefasse  des  Bauchfells  aufgehoben  sei,  empfehlen  andere 
Beobachter  eine  frühzeitige  Function,  bevor  die  Wasseransammlung  eine 
bedeutende  geworden  ist  (Murchison,  Kuessner),  indem  dadurch  die 
Entwickelung  der  CoUateralbahnen  begünstigt  und  die  Lungen  und 
Nieren  von  dem  auf  ihnen  lastenden  Druck  befreit  würden,  so  dass  der 
Function  oft  reichliche  Diuresc  folgte.  Hat  man  übrigens  die  Function 
vollführt,  so  lässt  sich  gerade  in  diesen  Fällen  von  der  Compression 
des  Bauches  durch  zweckmässig  angelegte  Tücher  eine  Verlangsamung 
der  Wiederansammlung  erwarten.  —  Schon  früher  wurde  darauf  hin- 
gewiesen, dass  der  Gebrauch  der  Diuretica  bei  dieser  Form  des  Ascites 
sehr  wenig  oder  keinen  Erfolg  verspricht;  doch  giebt  es  Fälle,  in  welchen 
ihre  Anwendung  doch  nicht  völlig  wirkungslos  auf  die  Harnmenge  zu 
sein  scheint.  Auch  der  Gebrauch  warmer  Bäder  mit  nachfolgenden  Ein- 
packungen nebst  innerer  Darreichung  von  Diaphoreticis  wird  von  Manchen 
für  nützlich  erachtet.  —  Die  wichtigste  Aufgabe  der  Behandlung  in  der 
späteren  Feriode  der  Cirrhose  ist  die,  dass  man  die  Kräfte  und  den 
Ernährungszustand  des  Kranken  zu  bessern  sucht.  So  weit  irgend  der 
Zustand  der  Digestionsorgane  es  gestattet,  gebe  man  den  Kranken  eine 
reizlose,  aber  nahrhafte  Kost,  erlaube  bei  sinkenden  Kräften  selbst  etwas 
leichten  Wein  oder  Bier,  und  verordne  Eisenpräparate,  welche  nicht 
selten  gut  vertragen  werden  und  auffallend  günstige  Wirkung  zeigen. 
V.  Niemeyer  erzählt,  dass  er  bei  einem  an  Lebercirrhose  leidenden 
Kranken,  der  später  in  einem  Anfalle  von  Haematemesis  zu  Grunde 
ging,  bei  der  dreisten  Darreichung  von  Eisenpräparaten  und  bei  einer 
Diät,  welche  hauptsächlich  aus  Milch  und  Eiern  bestand,  zu  wiederholten 
Malen  die  Menge  der  im  Bauche  angesammelten  Flüssigkeit  sich  ver- 
mindern sah,  während  sie,  wenn'  der  Kranke  aus  dem  Spital  entlassen 
war  und  schlechter  verpflegt  wurde,  oder  wenn  eine  Magenblutung  ein- 
getreten war,  von  Neuem  zunahm. 


Oapitel  IV. 
Syphilitische  Hepatitis.    Syphilom  der  Leber. 

§.  I.   Pathogenese  und  Aetlologie. 

Die  Leber  scheint  unter  den  inneren  Organen  des  Körpers  das- 
jenige zu  sein,  welches  am  Häufigsten  in  Folge  der  constitutionellen 
Syphilis  erkrankt.  Jedenfalls  ist  die  syphilitische  Hepatitis  und  das 
Syphilom  der  Leber  unier  den  syphilitischen  Affectionen  der  inneren 
Organe  am  Frühesten  richtig  gedeutet  worden. 

Die  syphilitische  Erkrankung  der  Leber  wird  nicht  selten  in  der 
Leiche  von  neugeborenen  Kindern  gefunden,  welche  an  Syphilis  con- 
genita gelitten  haben,  und  Rindfleisch  giebt  der  Erwägung  Raum, 
ob  nicht  die  räthselhaften  Fälle  ausgeprägter  und  zwar  sehr  prägnant 
entwickelter  Lebercirrhose,  welche  bei  Kindern  von  10 — 15  Jahren  an- 
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getrofifen  wurden,  die  Bedeutung  einer  Weiterentwickelung  jener  Here- 
ditarform  haben  möchten.  In  der  Reihe  der  Ernährungsstörungen, 
welche  sich  in  Folge  einer  durch  Ansteckung  erworbenen  Syphilis  ent- 
wickeln, nimmt  die  syphilitische  Hepatitis  eine  ziemlich  späte  Stelle 
ein,  so  dass  sie  fast  allgemein  zu  den  sog.  tertiären  Formen  der  sy- 
philitischen Erkrankungen  gerechnet  wird. 

§.  2.   Anitsmiiclier  Befond. 

Das  makroskopische  Ansehen  einer  Leber,  in  welcher  sich  in  Folge 
constitutioneller  Syphilis  Structurveränderungen  gebildet  haben,  bietet 
so  bedeutende  Abweichungen  dar,  dass  die  Aufetellung  verschiedener 
Formen  der  syphilitischen  Hepatitis  berechtigt  erscheint.  Man  kann 
eine  syphilitische  Perihepatitis,  eine  einfache  interstitielle,  zu  fibröser 
Induration  fuhrende  syphilitische  Hepatitis,  und  eine  dritte,  als  gum- 
möse Hepatitis  oder  Gummaknoten  aufgeführte  und  histologisch  zuerst 
von  Virchow  richtig  beschriebene  Forna  unterscheiden.  Die  letztere, 
deren  syphilitische  Natur  schon  vor  längerer  Zeit  durch  Dittrich  nach- 
gewiesen wurde,  ist  am  Leichtesten  als  specifische  Bildung  zu  erkennen 
und  von  anderen  Erkrankungsformen  der  Leber  zu  unterscheiden.  Das 
Gumma  syphiliticum  der  Leber  stellt  hirsekorn-  bis  haselnuss-  oder 
wallnussgrosse  Knoten  dar,  welche  in  frischerem  Zustande  ein  grauröth- 
liches  Ansehen  zeigen  und  aus  zahlreichen  kleinen  runden,  sowie  aus 
spindelförmigen  Zellen  bestehen,  die  in  eine  bindegewebige  Grundsub- 
stanz eingelagert  sind.  An  den  älteren  Knoten  findet  man  nun  deren 
centrale  Partieen  in  gelbliche,  grauweisse,  käsige,  saftarme  Herde  um- 
gewandelt, indem  in  Folge  unzureichender  Ernährung  die  zelligen  Ele- 
mente fettig  entarten,  während  die  Grundsubstanz  sklerosirt  und  dem 
Herde  dadurch  eine  feste,  zur  Zerbröckelung  wenig  geneigte  Beschaffen- 
heit verleiht.  Die  Gummata,  welche  vor  Dittrich  von  Einigen  für  in 
Heilung  begriffene  Carcinome  gehalten  wurden,  sind  nun  ausserdem 
meistens  von  einer  Zone  gewöhnlicher  cirrhotischer  Bindegewebsinduration 
umschlossen,  von  welcher  nach  verschiedenen  Richtungen  und  bis  zur 
Oberfläche  bindegewebige  Septa  ausstrahlen;  indem  sich  diese  narbig 
retrahiren,  bringen  sie  das  von  ihnen  umfasste  Leberparenchym  zum 
Schwunde  und  bewirken  rinnenförmige  Einziehungen  an  der  Leberober- 
fläche, und  zwischen  solchen  Einziehungen  bilden  die  verschont  geblie- 
benen Leberpartieen  ansehnliche  knollige  Erhebungen,  so  dass  der  be- 
troffene Theil  der  Leber  wie  gelappt  erscheint,  woher  die  Bezeichnung 
der  gelappten  Leber  für  diese  Veränderung.  —  Die  Gummata  kommen 
meist  als  einzelne  grössere,  weit  seltener  als  zahlreiche  kleine,  durch 
die  ganze  I^ber  zerstreute  Herde  vor;  ihr  Sitz  ist  wechselnd,  doch 
bilden  sie  sich  gerne  an  Stellen,  welche  mechanischen  Reizen  leicht 
ausgesetzt  sind,  namentlich  in  der  Gegend  des  Lig.  Suspensorium.  — 
Vor  einer  Verwechselung  der  syphilitischen  Hepatitis  mit  der  gewöhn- 
lichen Lebercirrhose  schätzt  einestheils  die  Existenz  der  Gummata, 
welche  selten  fehlen,  anderntheils  der  Umstand,  dass  das  erstere  Leiden 
nur  ausnahmsweise  als  eine  diffuse  Bindegewebsinduration  gleichmässig 
über  das  ganze  Organ  verbreitet  ist,    wie    dies    bei    der  Letzteren  der 
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Fall,  sondern  in  Gestalt  umschriebener  Herde,  welche  in  verschiedenen  Rich- 
tungen Bindegewebszüge  aussenden,  auftritt.  —  Nicht  selten  findet  man 
neben  einer  syphilitischen  Hepatitis  gleichzeitig  die  Merkmale  einer  Fett- 
leber oder  einer  amyloiden  Entartung  mit  bedeutender  Vergrögserung  des 
Organs.  —  Für  die  syphilitische  Perihepatitis  scheint  es,  abgesehen 
davon,  dass  sie  die  bisher  beschriebenen  Erkrankungsformen  ies  Paren- 
chyms  zu  compliciren  pflegt,  einigermaassen  charakteristisch,  dass  die 
durch  sie  bewirkten  Verdickungen  des  serösen  Leberüberzuges  beträcht- 
licher sind,  als  bei  anderen  Formen  von  Perihepatitis,  und  eine  auf- 
fallend derbe,  schwielige  Beschafifenheit  haben. 

§.  3.   Sjmptome  ond  Yerltnf. 

In   leichten  Fällen,   in   denen   der  Process  auf  kleine  Stellen  der 
Leber  beschränkt  ist,  ist  die  syphilitische  Hepatitis  während  des  Lebens 
weder  zu  erkennen,  noch  auch  nur  zu  vermuthen.    Zuweilen  gelingt  es, 
aus    der   eigenthümlichen  Form    des    unter   dem  Rippenbogen    hervor- 
ragenden Theiles    der   Leber,    auf  dessen  Oberfläche  Wulstungen    und 
Einziehungen  zu  bemerken  sind,    oder  auch  nur  aus  einer  Schmerahaf- 
tigkeit  und  Anschwellung  der  Leber,  bei  gleichzeitig  vorhandenen  ander- 
weitigen Zeichen  von  constitutioneller  Syphilis,  die  Diagnose  annähernd 
zu  stellen.  —  Bei  einer  Kranken  in  Greifswald,    welche    über  die  Er- 
scheinungen einer  chronischen  Peritonitis  klagte,  konnte  v.  Niemeyer 
aus  der  eigenthümlichen  Form  der  Leber   mit   grosser  Wahrscheinlich- 
keit eine  syphilitische  Hepatitis   diagnosticiren,    noch    ehe    die  Kranke 
zugestanden  hatte,  dass  sie  inficirt  gewesen  sei,  und  noch  ehe  die  Ad- 
spection  der  Rachengebilde  einen   bedeutenden  Defect  am  Gaumensegel 
nachgewiesen  hatte.  —  Es  lässt  sich  leicht  einsehen,  dass  bei  grosser 
Ausbreitung    des  Processes    oder    beim  Sitze    des  Krankheitsherdes   in 
der  Gegend    der   Porta    hepatis    durch    die  Verschliessung    zahlreicher 
Pfortaderäste    und    Gallengänge    ein   Krankheitsbild    entstehen    könne, 
welches  dem  der  Cirrhose  sehr  ähnlich  ist,  und  es  werden  unter  solchen 
Umständen  nur  die  zurückgebliebenen  Narben  einer  früheren,   oder  die 
Merkmale  einer  zur  Zeit  noch  bestehenden  syphilitischen  Infection  und 
vielleicht  wohl  auch  der  trägere,    weit  länger  sich  hinziehende  Verlauf 
des  Leberleidens  eine  Diagnose  ermöglichen.  —  Einst  wurde  ein  Kranker, 
welcher  in  Abrede  stellte,   jemals  syphilitisch  gewesen    zu    sein,    mit 
Icterus,    hochgradigem   Ascites,    der   wiederholt    die    Function    nöthig 
machte,  und  auffallend  dunklem,  an  abnormen  Farbstoffen  reichem  Harn 
auf  V.  Niemeyer's  Klinik  aufgenommen.     Die  Leber  war  vergrössert, 
und  man  fühlte  auf  ihrer  Oberfläche  deutlich  runde,  nicht  wulstige  oder 
leistenförmige  Pro  tuberanzen.     Die  auf  ein  Lebercarcinom  mit  consecu- 
tiver  Verschliessung  der  Pfortader  gestellte  Diagnose  wurde  durch  die 
Section  nicht  bestätigt.     Die  Leber  war  exquisit  gelappt,  ihr  Ueberzug 
stellenweise  bedeutend  verdickt,  das  Parenchym  in  grosser  Ausdehnung 
im  Zustande  dififuser  Induration;  in  der  Tiefe  des  rechten  Leberlappeib 
fanden  sich  drei    bis    vier   noch    frische,    markig   aussehende  Gummi- 
geschwülste. 
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Die  Prognose  der  Lebersyphilis  ist  insofern  nicht  ganz  ungünstig, 
als  der  Process,  wenn  er  nur  Kleinere  Stellen  der  Leber  unifasst,  bis 
zn  dem  aas  anderen  Ursachen  erfolgenden  Tode  ohne  deutliche  Folgen 
bleiben  kann.  Darf  noan  auch  nicht  erwarten,  die  gesetzten  Verände- 
rnngen,  wenn  sie  einmal  so  weit  gediehen  sind,  dass  eine  Diagnose 
gestellt  werden  kann,  wieder  zurückbilden  zu  können,  so  ist  doch  häufig 
eine  antisyphilitische  Behandlung  mit  Mercur  und  namentlich  mit  Jod- 
kali  oder  Jodeisen  zu  dem  Zwecke  geboten,  um  eine  etwa  noch  fort- 
wirkende constitutiooelle  Infection  zu  tilgen,  wenn  deren  Fortbestand 
aus  der  Zunahme  der  Lebererscheinungen  oder  aus  der  Existenz  noch 
anderer  constitutioneller  Localäusserungen  im  Rachen,  an  den  Lymph- 
drüsen, den  Knochen  etc.  gefolgert,  werden  darf.  Erseheint  die  Ver- 
änderung an  der  Leber  lediglich  als  Residuum  einer  erloschenen  syphi- 
litischen Dyscrasie,  so  ist  nur  noch  eine  symptomatische  Behandlung 
am  Platze,  welche  den  bei  der  Cirrhose  gegebenen  Hegeln  ensprechead 
einzurichten  ist. 
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Capitel  V. 
Pylethrombosis  nnd  Pylepblebitis. 


§.  I.    Ptlkagen«se  udI  AcllaUgle. 

Blutgerinnungen  in  der  Pfortader  und  Entzündungen  der  Pfort- 
aderwand können  zwar  unabhängig  voneinander  vorkommen,  doch  sind 
sie  häufig  miteinander  verbunden,  und  es  kann  in  diesem  Falle  sowohl 
die  Thrombose  die  Veranlassung  für  dlo  Phlebitis,  als  Diese  das  Cau- 
salraoment  für  Jene  abgeben.  Die  Krankheitsursache  kann  sowohl  auf 
den  Stamm  der  Pfortader,  als  auf  die  Wurzeln  oder  auf  die  Aeste  der- 
selben eingewirkt  haben.  Eine  Blutgerinnung  in  dem  Pfortadergebiet« 
kann  entstehen:  1)  vor  Allem  als  Effect  einer  Verengerung,  welche  an 
dem  Stamme  oder  an  den  Verzweigungen  der  Vene  besteht,  namentlich 
infolge  einer  Compression  von  aussen  durch  verdickte  Lymphdrüsen  der 
Leberpforte,  Krebsgeschwülste,  die  gerade  in  der  Umgebung  des  Pfort- 
aderstammes relativ  häufig  sind,  in  seltenen  Fällen  durch  Erweiterung 
der  Gallengänge,  wenn  der  Abfluss  der  Galle  gehindert  ist,  oder  ein 
in  ihnen  eingekeilter  Gallenstein  auf  die  Umgebung  drückt,  ferner  durch 
Schrumpfung  neugebildeten  Bindegewebes,  wie  solches  bei  chronischen 
Peritonitiden  an  der  unteren  Leberfläche,  in  der  Umgebung  geschwiiriger 
und  krebsiger  Herde  am  Magen  und  Duodenum  zuweilen  sich  bildet. 
Es  kann  2)  die  Pylethrombose  die  Folge  einer  Blutstauung  sein,  welche 
bei  verschiedenen  Leberkrankheiten,  bei  Cirrhose,  Lebersyphilis,  Leber- 
krebs etc.  das  Ergebniss  der  Verödung  eines  Theils  der  Lebercapillaren 
ist.  3)  In  seltenen  Fällen  hat  vielleicht  die  Blutgerinnung  die  Bedeu- 
tung einer  sog,  marantischen  Thrombose,  hervorgegangen  aus  sinkender 
Horzkraft  und  Verringerung  der  Blutmenge.     4)  Manchmal  ist  die  Blut- 
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gerinnung  im  Pfortaderstamme  eine  sog.  fortgesetzte  Thrombose,  d.  h. 
die  Thrombusbildung  hat  in  einer  Wurzelvene,  in  der  Milz-  oder  der 
Mesenterial  vene,  seltener  in  einem  Leberaste  der  Pfortader  ihren  Ur- 
sprung genommen  und  hat  erst  durch  allmähliche  Verlängerung  nach 
auf-  oder  abwärts  den  Portalstamm  erreicht  nnd  obstruirt.  Auf  diese 
Weise  erklären  sich  am  leichtesten  die  Thrombosen  der  Pfortader  bei 
weit  entlegenen  Vereiterungen  und  Verschwärungen  im  ünterleibe.  End- 
lich kann  5)  eine  krankhafte  Veränderung  der  Gefasswand  selbst,  eine 
Entzündung  derselben,  Pylethrombose  nach  sich  ziehen. 

Eine  Entzündung  der  Pfortader  kann  ihrerseits  hervorgehen:  1)  aus 
der  Einwirkung  eines  Thrombus  auf  die  Venenwand,  doch  äussert  nicht 
jeder  Thrombus  der  Pfortader  diesen  Effect,  und  es  kann  vielmehr 
selbst  bei  älteren  Thromben  jede  Wand  Veränderung  fehlen.  2)  Man 
hat  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  selbst  das  circulirende  Blut 
einen  reizenden,  Entzündung  erregenden  Einfluss  auf  die  Innenwand  des 
Gefässes  auszuüben  vermöge,  aber  nicht  durch  seine  mechanische  Ein- 
wirkung, sondern  vermöge  einer  chemischen  Veränderung  desselben 
(Klebs).  3)  Ein  paar  Mal  gaben  traumatische  Einwirkungen  die  Ge- 
legenheitsursache für  die  Pylephlebitis  ab,  einmal  die  Einbohrung  einer 
Fischgräte  in  die  Vena  mesenterica  sup.  (Lambron),  ein  andermal  ein 
Sturz  vom  Pferde  auf  einen  scharfkantigen  Ackerstein  mit  dem  Bauche 
(Th.  Rossbach).  4)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  knüpft  sich  die  Pyle- 
phlebitis als  secundäres  Leiden  an  entzündlich-eiterige  oder  ulceröse 
Processe,  welche  von  der  Umgebung  aus  ihre  Wirkung  entweder  auf 
eine  oder  die  andere  Wurzel  der  Pfortader,  oder  auf  den  Stamm  selbst, 
oder  auf  deren  Aeste  innerhalb  der  Leber  geltend  machen;  so  bilden 
den  Ausgangspunkt  der  Krankheit:  Geschwüre  des  Magens  und  Darmes, 
besonders  des  Wurmfortsatzes  und  Blinddarms  (durch  üebergreifen  der 
Entzündung  auf  die  Wurzeln  der  Vena  ileocoecalis),  seltener  eiterige 
Vorgänge  am  Mastdarme  (durch  entzündliche  Theilnahme  des  Plexus 
haeraorrhoidalis  und  der  Vena  mesenterica  minor),  Eiterungen  im  Ge- 
kröse und  in  den  Gekrösdrüsen,  welche  auf  die  Mesenterial venen  über- 
gehen, Abscesse  der  Milz,  welche  die  Vena  lienalis  in  Entzündung  ver- 
setzen oder  in  sie  aufbrechen.  Direct  auf  den  Stamm  der  Pfortader 
greifen  manchmal  entzündlich-eiterige  Processe  des  benachbarten  Binde- 
gewebes, Entzündungen  der  Glisson 'sehen  Scheide,  eiterige  Peritoneal- 
exsudate  über,  während  die  Leberäste  der  Pfortader  sowohl  durch  ein 
Weiterschreiten  der  Entzündung  vom  Stamme  her,  als  direct  unter  Ver- 
niittclung  einer  vom  Lebergewebe  selbst  ausgehenden  Reizung,  einer 
suppurativen  Hepatitis,  einer  Einkeilung  von  Gallensteinen  in  den  Gallen- 
gängen in  Entzündung  versetzt  werden  können.  —  In  einzelnen  Fällen 
vermochte  selbst  die  Section  die  Entstehungsquelle  der  Krankheit  nicht 
klar  zu  legen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Thromben  der  Pfortader  können  auf  einzelne  ihrer  Wurzeln  oder 
Aeste  beschränkt  sein,  oder  mehr  oder  minder  das  ganze  Gefassgebiet 
derselben  einnehmen.    Dieselben  sind  anfangs  dunkelroth,  von  der  Wand 
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leicht  ablösbar,  später  entfärbt  und  adhäreot,  manchmal  auf  dem  Wege, 
sieh  zu  organisiren  und  das  betreffende  Geßissrohr  zu  obliterireii;  doch 
Tüllen  sie  zuweilen  das  Strombett  niclit  vollständig  aus  und  heben  dann 
den  Kreislauf  des  betreffenden  Veoenzweiges  nicht  gänzlich  auf.  Die 
den  Thrombus  uraschliessende  Venenwand  kann  unverändert  sein  oder 
die  sogleich  zu  erwähnenden  entzündlichen  Merkmale  darbieten.  Niidil 
immer  tendirt  der  Thrombus  zur  Organisation;  unter  Umständen  fällt 
er  einem  Erweichungsprocesse  anhelm,  er  löst  sich  in  einen  eiterähn- 
lichen, fettigen  Detritus  auf,  der  leicht  für  wirklichen  Eiter  gehalten 
worden  und  zut  irrthüraliohen  Annahme  einer  eiterigen  Pylephlebitis 
(Uhren  kann,  namentlich  wenn  eine  etwa  bestehende  ImhibitionsrÖthe 
der  inneren  Gefässwand  für  eine  entzündliche  Erscheinung  gehail«n 
wird.  Eine  obliterirendo  Thrombose  wird,  wenn  sie  ausgebreitet  ist 
oder  den  Pfortaderstamm  selbst  einnimmt,  in  den  verschiedenen  Wurzel- 
gebiefen  der  Pfortader  die  Folgen  einer  durch  längere  Zeit  bestandenen 
Stauungshyperaemie,  wie  Magen-  und  Darmkatarrh,  Milzanschwellung, 
Ascites  etc.  mehr  oder  weniger  deutlich  hervorbringen.  Gegen  die  An- 
nahme, dass  die  Obliteration  einzelner  Leberäste  der  Pfortadur  eine 
sogenannte  gelappte  Leber  hervorbringen  könne  (Rokitansky),  indem 
das  Parenchym  in  der  Umgebung  des  verödeten  Venenastes  atrophire, 
während  ein  schwieliges  Bindegewebe  an  dessen  Stelle  trete,  welches 
oarbigo  Einziehungen  bedinge,  wurde  von  competenter  Seite  der  Ein- 
warf erhoben,  es  möge  hier  Ursache  und  Wirkung  miteinander  ver- 
wechselt worden,  d.  h.  die  Verödung  der  Pfortaderästo  stets  als  eine 
Folge  des  Druckes  des  cirrhotischen  Gewebes  aufzufassen  sein,  Klebs 
glaubt,  alle  Formen  von  gelappter  Leber,  welche  nicht  auf  mechanischer 
Ursache  beruhen,  dem  syphilitischen  Processe  zurechnen  zu  müssen.  — 
Nahm  der  Thrombus  den  Ausgang  in  Erweichung,  so  können  dessen 
zerbröckelte  und  verflüssigte  Reste  (im  Falle  sie  nicht  dureh  ein  der 
Erweichung  entgangenes  Endstück  des  Thrombus  vom  Kreisläufe  abge- 
dämmt werden)  mit  dem  kreisenden  Blute  sich  mischen  und  in  der 
Leber  embolische  Herde  schaffen  oder  selbst  die  gesammte  Blutmasse 
inficiren. 

Was  nun  die  Pylephlebitis  selbst  anlangt,  so  unterscheidet  man 
herkömmlich  zunächst  eine  adhäsive  Form  der  PfortadercnUündung, 
und  meint  damit  jene  Veränderung,  welche  die  Vene  erfährt,  wenn  ein 
in  ihr  enthaltener  Thrombus  sich  organisirt,  mit  der  Gefässwand  ver- 
wächst und  allmählich  zu  einem  fibrösen  Strange  verschrumpft.  —  Man 
unterscheidet  ferner  eine  dem  athoromatösen  Processe  der  Arterien  ver- 
wandte Endophlebitis  portalis  chronica,  bei  welcher  die  Intima 
fettig  infiltrirt,  verdickt  und  uneben,  ja  später  selbst  verkalkt  gefunden 
wird.  Die  Unebenheiten  der  Innenwand  können  secundär  eine  Throm- 
bosirung  mit  ihren  Folgen  nach  sich  ziehen.  —  Wieder  in  anderen 
Fällen  hat  die  Entzündung  ursprünglich  die  Bedeutung  einer  eilorigon 
Periphlebitis,  d.  h.  ein  in  der  Nähe  befindlicher  entzündlich-eiteriger 
Proee.ss  hat  sich  der  Venenwand  raitgetheilt  und  zur  Thromhosirung 
geführt;  der  gebildete  Pfropf  löst  sich  dann  in  eine  aus  feinkörnigem 
Detritua  und  Eiterzellen  bestehende  breiige  Masse  auf,    oder   es   kann 
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selbst  ein  Durchbruch  der  Gefasswand  erfolgen  und  der  periphlebitische 
Abscess  sich  in  die  Vene  ergiessen.  Der  Eiter  und  die  fortgeschwemm- 
ten Thrombusreste  rufen  dann  leicht  mefcistatische  A  bscesse  in  der 
Leber  und  selbst  allgemeine  pyämische  Infection  hervor. 

§.  3.   Sjmptsm»  and  Y  erlauf. 

Man  berücksichtige  vor  Allem,  dass  Pylethrombose  und  Pylephle- 
bitis  sehr  selten  als  primäre  und  selbständige  Krankheiten  auftreten, 
und  dass  darum  vor  oder  neben  den  ihnen  selbst  angehörigen  Symp- 
tomen noch  solche  zu  bestehen  pflegen,  welche  sich  auf  eines  oder  das 
andere  jener  mannigfachen  Causalleiden,  deren  wir  bei  der  Aetiologie 
gedachten,  beziehen.  Es  muss  femer  vorausgeschickt  werden,  dass  die 
Krankheit  selbst  sich  unter  zwei  durchaus  verschiedenen  Bildern  dar- 
stellt: 1)  als  obstruirende,  obliterirende  Form,  wenn  der  Throm- 
bus zur  Organisation  tendirt  und  die  Phlebitis  den  Charakter  einer 
adhäsiven  Entzündung  trägt;  2)  als  infectiös-metastatische  oder 
suppurative  Form,  wenn  die  Thrombusmasse  sich  erweicht  und  ver- 
flüssigt oder  die  Phlebitis  eine  eiterige  ist,  und  die  breiigen  Reste  des 
Thrombus  oder  wirklicher,  in  der  Vene  enthaltener  Eiter  dem  Blut- 
strome sich  beimischt.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  bei  der  ersten 
Form  als  Grundzug  des  Krankheitsbildes  sich  eine  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Pfortaderstase,  bei  der  zweiten  Form  die  Entwickelung  so- 
genannter Metastasen  in  der  Leber  und  selbst  eine  allgemeine  Blut- 
infection  ergeben  wird.  Ebenso  verständlich  ist  die  Möglichkeit  einer 
Verbindung  beider  Formen,  wenn  die  Thromben,  welche  anfangs  ob- 
struirend  wirkten,  später  verflüssigt  werden. 

Wenn  die  obliterirende  Form  nur  auf  einzelne  Wurzeln  oder 
Leberäste  der  Pfortader  beschränkt  ist,  so  können  alle  Symptome 
während  des  Lebens  fehlen.  Die  nicht  obliterirten  Venen  reichen  aus, 
um  das  Blut  aus  den  Unterleibsorganen  in  die  Venae  hepaticae  über- 
zuführen. —  Ist  der  Stamm  der  Pfortader  oder  sind  alle  oder  doch 
die  bedeutendsten  Wurzel-  oder  Astvenen  derselben  obliterirt,  so  ent- 
steht ein  Krankheitsbild,  welches  mit  dem  der  Cirrhose  die  grösste 
Aehnlichkeit  hat.  Der  in  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  in^ 
hemmte  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Wurzelgebieten  der  PfortadiT 
führt  zu  Katarrhen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  mit  gastrisohen 
Störungen  und  häufigen  Diarrhöen,  mitunter  zu  Magen-  oder  Darm- 
blutungen und  blutigen  Ausleerungen,  zu  häufiger,  doch  nicht  ganz 
constanter  Anschwellung  der  Milz,  und  namentlich  zu  hochgradigem, 
rasch  sich  entwickelndem  Ascites  ohne  vorläufige  Anschwellung  der 
Beine.  Häufiger  als  bei  Cirrhose  kommt  es  bei  der  Pylethrombo:<e  zu 
intensivem  Icterus,  weil  die  drückende  Geschwulst  oder  das  schrunipfen<le 
Bindegewebe,  welches  etwa  die  Pfortader  obstruirt,  gleichzeitig  leicht 
auch  den  naheliegenden  Gallengang  verengt.  Das  Fortbestehen  <1»t 
Gallensecretion  und  das  Zustandekommen  des  Icterus  bei  Pylethrom- 
bose beweist,  dass  nicht  nur  die  Pfortader,  sondern  auch  die  Leber- 
arterie den  Leberzellen  Material  zur  Gallenbildung  zuführen  kann.  — 
Die    Unterscheidung   der    Pfortaderverstopfung    von    der    Lebercirrhc^ 
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bietet  grosse,  mitunter  unübersteigliche  Schwierigkeiten  dar.  Zu  Gun- 
sten der  Ersteren  spricht  der  Umstand,  dass  ein  Missbrauch  starker 
Spirituosen  nicht  stattgefunden  hat,  dass  dagegen  im  oberen  Bauch- 
raume  ein  chronischer  Entzündungsprocess  vorausging,  welcher  zu  einer 
Verdickung  des  Bindegewebes  am  Ligamentum  hepato-duodenale  geführt 
haben  kann,  oder  dass  in  der  Bauchhöhle  Tumoren  fühlbar  sind,  welche 
zur  Vermuthung  berechtigen,  dass  die  Pfortader  durch  einen  dieser  Tu- 
moren comprimirt  werde.  Nach  v.  Bamberger  ist  auch  die  physi- 
kalische Untersuchung  der  Leber  für  die  Diagnose  verwert hbar,  indem 
bei  der  Pfortaderverschliessung  die  Leber  niemals  jene  Grösse  und 
Härte,  wie  bei  der  interstitiellen  Hepatitis  im  ersten  Stadium  erreiche, 
während  im  weiteren  Verlaufe  die  Leber  zwar  bei  beiden  Krankheiten 
schrumpfe,  eine  ziemlich  rasch  entstandene  und  weit  gediehene  Verklei- 
nerung aber  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  auf  Cirrhose  schliessen  lasse. 
Frerichs  betont  die  mehr  plötzliche  Entstehung  der  Stauungssymptorac 
bei  der  Pfortaderobstruction;  es  entwickele  sich  der  Ascites  in  wenigen 
Tagen  zu  einer  ungewöhnlichen  Höhe  und  derselbe  kehre  nach  der 
Function  bei  keiner  andern  Ursache  mit  der  Schnelligkeit  wieder,  wie 
bei  dieser. 

In  allen  ausgeprägten  Fällen  von  Pfortaderverstopfung,  wo  es  sich 
nicht  bloss  um  Verschliessung  einzelner  Wurzeln  oder  Aeste,  sondern 
um  eine  Unwegsamkeit  des  ganzen  Pfortaderbaumes  oder  doch  seines 
Stammes  handelt,  ist  die  Prognose  eine  letale,  wenigstens  ist  das 
Vorkommen  eines  Ausgleichs  der  Stauung  durch  die  Eröffnung  der 
früher  beschriebenen  Collateralbahncn  (Seite  729)  durch  die  Erfahrung 
nicht  festgestellt.  Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  nach  einem  mehrmonat- 
lichen, meist  fieberlosen  Verlaufe  durch  steigenden,  allgemein  werdenden 
Hydrops,  Darmblutungen,  entzündliche  Complicationen  von  Seiten  des 
Bauchfells,  hinzukommende  Cholämie  oder  gewisse  durch  das  Grund- 
leiden vermittelte  Ereignisse. 

Die  suppurative  Form,  welche  bisher  nur  in  wenigen  Fällen 
während  des  Lebens  sicher  erkannt  wurde,  bietet  in  ihren  Erschei- 
nungen eine  grosse  Uebereinstimmung  mit  der  suppurativen  Hepatitis 
dar,  so  dass  sie  von  dieser  ebenso  schwierig  zu  unterscheiden  ist,  als 
die  obliterirende  Form  von  der  Cirrhose.  Die  Krankheit  beginnt  selten 
von  vorne  herein  als  solche,  gewöhnlich  gehen  ihr  Aeusserungen  des 
Causalleidens ,  einer  Peritonitis,  Perityphlitis,  Splenitis,  einer  Magen- 
oder Darmversch wärung,  einer  Gallensteinbildung  etc.  voraus,  und  der 
ünterleibsschmerz,  welcher  die  suppurative  Form  meist  begleitet,  be- 
zieht sich  wohl  mehr  auf  diese  causalen  Processe  und  auf  die  gleich 
zu  erwähnende  Miterkrankung  der  Leber,  als  auf  die  Pylephlebitis 
selbst.  Manchmal  gehen  auch  die  Erscheinungen  der  obstruirenden 
Form  mehr  oder  weniger  ausgeprägt  der  zweiten  Form  voraus,  wenn 
nämlich  anfanglich  bestehende  Thromben  sich  nachträglich  erweichen 
und  verflüssigen,  oder  wenn  ein  in  der  Vene  sequestrirter  Eiterherd 
durch  späteres  Zerfliessen  des  ihn  absperrenden  Thrombus  frei  wird  und 
mit  dem  Blute  sich  mischt.  —  Die  suppurative  Pylephlebitis  ist  f;ist 
immer  von  Fieber  begleitet,  welches  bald  massige,  bald  sehr  hohe  Puls- 
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und  Temperaturerscheinungen  aufweist,  namentlich  aber  durch  unregel- 
mässig wiederkehrende  Fröste  mit  nachfolgender  Hitzesteigerung  und 
profusen  Schweissen  gekennzeichnet  ist.  In  der  Regel  kommt  es  zu 
Embolien  in  der  Leber,  seltener  auch  in  den  Lungen  und  anderen  ent- 
fernten Organen;  die  eiterigen,  in  Zersetzung  begriffenen  embolischet 
Pfropfe  bewirken  natürlich  rasch  eine  eiterige  Hepatitis,  die  Leber 
schwillt  daher  an  und  wird  schmerzhaft  fär  Druck.  Häufig,  doch  nicht 
constant,  entsteht  Icterus  durch  Compression  der  Gallengänge,  der  aber 
nur  ausnahmsweise  so  intensiv  wird,  wie  es  bei  der  vorigen  Form  nicht 
selten  der  Fall  ist.  —  Die  Erscheinungen  von  Circulationsbehinderung 
und  Blutstauung  in  den  Wurzelgebieten  der  Pfortader  erreichen  bei  der 
suppurativen  Form  nicht  jenen  beträchtlichen  Grad,  wie  bei  der  Obli- 
teration  des  Gefasses,  doch  kommen  auch  bei  Jener  Darmkatarrhe 
durch  Blutstauung,  diarrhoische  und  selbst  blutige  Stühle,  hydropische 
Ergüsse  in  die  Bauchhöhle  (zuweilen  untermischt  mit  peritonitischcm 
Exsudate)  vor,  und  auch  die  Milzvergrösserung,  welche  nur  in  einer 
Minderzahl  der  Fälle  vermisst  wird,  mag  von  gehemmter  Blutl>ewegung 
in  der  Milzvene,  zum  Theile  vielleicht  auch  von  der  allgemeinen  ßlut- 
infection  abhängen.  Nur  ausnahmsweise  sieht  man  aber  bei  dieser 
Form  eine  coUaterale  Ausdehnung  der  oberflächlichen  Bauchvenen.  — 
In  einem  durchschnittlich  kürzeren  Zeiträume  als  die  erste  Form,  inner- 
halb einiger  Wochen,  und  nicht  selten  unter  temporärem,  trügerischem 
Nachlasse  des  Fiebers  und  der  Frostanfalle  fuhrt  die  Krankheit  stets 
zum  Tode,  indem  das  Fieber  unter  dem  Einflüsse  der  schweren  Blut- 
infection  einen  adynaraisch-typhoiden  Charakter  annimmt  und  unter 
Delirien,  steigender  Pulsfrequenz,  Trockenkeit  der  Zunge,  Meteorismus 
und  äusserster  Schwäche  den  Kranken  endlich  erschöpft. 

Eine  Diagnose  der  suppurativen  Pylephlebitis  wird  nur  unter  be- 
sonders   günstigen  Umständen  durch  eine  fortgesetzte  Beobachtung  er- 
möglicht werden.     Wenn  es  auch  leicht  zu  vermeiden  ist,    die  Krank- 
heit   mit   Rücksicht    auf   die    wiederkehrenden    Frostanfälle    für    eine 
Int  rmittens,    oder    wegen    des    typhoiden  Fiebercharakters    für    einen 
Typhus    zu    halten,    so    kann   es  um  so  leichter  geschehen,    dass  da.s 
Pfortaderleiden    neben    den    gleichzeitig    bestehenden    Symptomen    des 
Grundleidens,    einer    eiterigen    Perityphlitis,    einer    Darmverschwärung, 
einer  Milzentzündung,    einer    partiellen  Peritonitis  etc.  völlig  übersehen 
wird.     Bringt  uns  aber  eine  zugleich  ausgesprochene  Anschwellung  \x\vi 
Schmerzhaftigkeit  der  Leber  und  der  gewöhnlich  vorhandene  Icterus  der 
Erkenntniss  der  Krankheit  näher,  so  bleibt  es  dann  doch  noch  zweifel- 
haft, ob  diese  consecutive  Hepatitis  aus  einer  Erkrankung  der  Pfortader 
hervorgegangen,  oder  ob  sie  in  der  Weise  entstanden  ist,  dass  die  Pfon- 
ader  der  Leber    nur    aus    irgend    einem  peripherischen  Eiterungs-  oder 
Geschwürsherde  Emboli  zugeführt  hat,  ohne  wesentlich  an  der  Erkran- 
kung betheiligt  zu  sein.     Unter  diesen  Umständen  ist  es  für    die  Dia- 
gnose   belangreich,    wenn    sichere   Erscheinungen    einer    Pfortaderstase, 
namentlich  Ascites  und  Magen-  oder  Darmblutungen   (eine  Milzschwel- 
lung kann  auch  von  der  Blutinfection  abhängen)    zu    dem  Krankheits- 
bilde hinzukommen;    in  diesem  Falle  ist  der  Schluss  erlaubt,   dass  die 
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Pfortader  wirklich  mit  betheiligt  ist,  aber  man  hat  doch  auch  hier 
wieder  den  weiteren  Umstand  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  eine  Erkran- 
kung der  Pfortader  die  Leberabscesse,  dass  aber  auch  umgekehrt  eine 
bereits  bestehende  eiterige  Hepatitis  die  Erkrankung  und  Verstopfung 
der  Pfortader  nach  sich  gezogen  haben  kann.  Die  physikalische  Un- 
tersochung  des  Unterleibes  liefert  keine  verlässlichen  Anhaltspunkte 
für  die  Erkenntniss  der  Pfortaderkrankheit,  und  auch  die  Annahme 
eines  charakteristischen  Schmerzes,  welcher  in  der  Gegend  des  Pfortader- 
stammes, zwischen  Schwertknorpel  und  Nabel  empfunden  werden  soll, 
beruht  wohl  mehr  auf  theoretischen  Voraussetzungen. 

§.  4.  Therapie, 

Von  der  Therapie  der  obliterirenden  Form  gilt  Alles,  was  über 
die  Behandlung  der  Cirrhose  bemerkt  wurde;  die  Therapie  der  suppu- 
rativen  Form  fallt  dagegen  mit  jener  der  suppurativen  Hepatitis  zu- 
sammen. 


Capitel  VI. 
Fettleber.  —  Hepar  adiposum. 

§.  L    PiÜiogenese  and  AeÜobgie. 

Ein  krankhafter  Fettgehalt  der  Leber  kann  das  Ergebniss  zweier 
wesentlich  verschiedener  Vorgänge  sein.  In  dem  einen  Falle  wird  Fett, 
welches  der  Leber  mit  dem  Pfortaderblute  zugeführt  wird,  in  die  Leber- 
zellen deponirt;  dies  ist  die  Fettinfiltration.  In  dem  anderen  Falle 
vollzieht  sich  an  den  Leberzellen  dadurch,  dass  ihre  Ernährung  durch 
einen  anderartigen  Krankheitsvorgang,  sei  es  der  Leber  selbst,  sei  es 
des  Gesammtorganismus,  gestört  wird,  eine  wirkliche  Umwandlung  in 
Fettkörnchen;  dies  ist  die  Fettmetamorphose  oder  Fettdegenera- 
tion. Man  beobachtet  diese  Fettentartung  einestheils  als  Nebenerschei- 
nung bei  den  verschiedenartigsten  Texturerkrankungen  der  Leber,  wie 
bei  Pfortaderthrombose,  bei  Hyperämie  und  Muscatnussleber,  bei  inter- 
stitieller und  suppurativer  Hepatitis,  acuter  Atrophie,  Krebs  u.  s.  f., 
femer  bei  verschiedenen  Krankheiten  des  Blutes,  bei  welchen  dieses  zur 
Ernährung  ungeeignet  wird,  wie  bei  infectiösen  Fiebern:  Pyäraie  und 
Septicämie,  Puerperalfieber,  Typhen,  biliösen  Pneumonieen,  hämorrha- 
gischen Blattern,  acuten  Tuberculosen  etc.,  endlich  bei  verschiedenen 
Intoxicationskrankheiten,  besonders  durch  Phosphor,  Arsenik,  Aether, 
Alkohol,  Gallensäurcn  etc.  Begreiflicher  Weise  betheiligen  sich,  wenn 
Blutveränderungen  den  Anlass  zur  Fettdegeneration  abgeben,  zugleich 
noch  andere  Organe  und  Gewebe  an  dem  Processe.  Bisweilen  lässt 
sich  die  Fettdegeneration  von  der  Fettinfiltration  nicht  sicher  unter- 
scheiden. Wir  beschäftigen  uns  in  diesem  Capitel  nur  mit  der  Fett- 
infiltration, der  Fettleber  im  engeren  Sinne. 

Dem  blossen  Anschein  nach  sind  die  Bedingungen,  unter  welchen 
die  Fettleber  entsteht,    sehr   heterogener  Art.     Wir  sehen  nämlich  die 
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Fettleber  auf  der  einen  Seite  neben  massenhafter  Fettproduction  im 
ganzen  Körper  bei  einer  über  das  Maass  gesteigerten  Zufuhr  von  Er- 
nährungsmaterial und  einem  beschränkten  Verbrauche  desselben,  auf 
der  anderen  Seite  dagegen  neben  hochgradigster  Abmagerung  bei  einer 
gesteigerten  Consumtion  des  Körpers  auftreten.  Dieser  Contrast  ist 
indessen  nur  scheinbar;  die  zuerst  und  die  zuletzt  genannten  Bedingun- 
gen haben  mit  einander  gemein,  dass  sie  zu  einem  abnormen  Fettgehalt 
des  Blutes  führen.  In  dem  einen  Falle  werden  Fett  oder  Substanzen, 
aus  welchen  sich  im  Organismus  Fett  bildet,  von  aussen  zugeführt;  in 
dem  anderen  Falle  wird  das  Fett  aus  dem  Unterhautgewebe  und  aus 
anderen  fettreichen  Gebilden  des  Körpers  resorbirt  und  in  das  Blut 
aufgenommen. 

Wenn  wir  näher  auf  die  zuerst  erwähnte  Entstehungsweise  der 
Fettleber  eingehen,  so  ergibt  sich,  dass  hauptsächlich  solche  Menschen 
Fettlebern  acquiriren,  welche  sich  wenig  Bewegung  machen,  während 
sie  sehr  reichlich  essen  und  trinken.  Die  Einflüsse,  unter  welchen  sie 
bei  dieser  Lebensweise  stehen,  sind  denen  ganz  analog,  in  welche  man 
Thiere  versetzt,  wenn  man  sie  mästen  will.  Auch  diese  zwingt  man 
zur  Unthätigkeit  und  führt  ihnen  grosse  Mengen  von  Kohlenhydraten 
zu.  Wie  aber  dabei  das  eine  Thier  leicht  und  schnell,  das  andere 
spät  und  weniger  fett  wird,  so  bemerkt  man  auch  bei  Menschen,  dass 
bei  einer  gleichen  Lebensweise  einzelne  Individuen  fett  werden  und 
Fettlebern  bekommen,  während  andere  mager  bleiben  und  eine  gesunde 
Leber  behalten.  Die  Ursachen  dieser  individuellen  Anlage,  welche  zu- 
weilen angeboren  und  in  manchen  Familien  erblich  ist,  sowie  die 
Ursachen  der  Immunität,  welche  andere  Individuen  gegen  Fettleibigkeit 
und  Fcttleber  haben,  sind  uns  nicht  näher  bekannt.  Ist  eine  ausge- 
sprochene Anlage  vorhanden,  so  kann  sich  die  Krankheit  schon  bei 
gewöhnlicher  gemischter  Kost  entwickeln;  Fettansatz  im  Körper  hängt 
wesentlich  auch  von  der  Eiweisszufuhr  ab,  und  die  Mästung  mit  Koh- 
lenhydraten gelingt  nur  bei  gleichzeitiger  Eiweissfutterung  (Voit).  l<t 
die  Anlage  zum  Fettwerden  gering,  so  tritt  dieselbe  nur  bei  sehr 
reichlicher  Zufuhr  von  Fetten,  von  amylumreicher  Nahrung  und  ausser- 
dem von  Spirituosen  auf.  Dass  letztere  hauptsächlich  dadurch  wirken, 
dass  sie  den  Stoffwechsel  verlangsamen,  ist  noch  nicht  hinreichend  er- 
wiesen. 

Schon  seit  langer  Zeit  ist  das  häufige  Vorkommen  der  Fettleber 
bei  Lungenschwindsucht  aufgefallen.  Man  hat  den  Zusammenhang  der 
Lungenschwindsucht  mit  der  Fettleber  vielfach  so  zu  erklären  versucht, 
dass  man  annahm,  die  gehinderte  Respiration  habe  eine  unvollständige 
Oxydation  der  Kohlenhydrate  und  damit  eine  Umwandlung  derselben 
in  Fett  zur  Folge.  Da  indessen  bei  anderen  Lungenkrankheiten,  bei 
welchen  gleichfalls  die  Respiration  leidet,  Fettlebern  selten  vorkommen, 
und  da  auf  der  anderen  Seite  Tuberkulose  der  Knochen,  des  Darmes, 
carcinomatöse  und  andere  Krankheitsprocesse,  bei  welchen  die  Kranken 
al>magern,  häufig  Fettleber  im  Gefolge  haben,  so  kann  die  gehemmte 
Respiration  nicht  die  eigentliche  Ursache  des  Vorkommens  der  Fett- 
Icber    bei  Lungentuberkulose   sein.      Der   zuerst   von   Larrey    ausge- 
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sprochenen  Ansicht,  dass  dieselbe  von  dem  vermehrten  Fettgehalte  des 
Blutes  herrühre,  und  dass  dieser  die  Folge  der  Abmagerung  und  der 
Resorption  des  Fettes  aus  anderen  Körpertheilen  sei,  schliessen  sich 
Budd  und  Frerichs  an.  — Der  Leberthran,  von  welchem  die  meisten 
an  Lungentuberkulose  leidenden  Kranken  grosse  Mengen  zu  sich  nehmen, 
ist  vielleicht  nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Grad  der  vorhandenen 
Fettleber. 

§.  2.  Anatsmisclier  Befand. 

Geringere  Grade  der  fettigen  Infiltration  verändern  weder  die 
Grösse  noch  das  Ansehen  der  Leber  und  lassen  sich  nur  durch  das 
Mikroskop  erkennen.  —  Bei  höheren  Graden  ist  die  Leber  vergrössert, 
und  zwar  vorzugsweise  nach  der  Fläche,  der  scharfe  Rand  ist  abge- 
rundet. Die  Vergrösserung  und  die  Gewichtszunahme  des  Organs  ist 
in  vielen  Fällen  nur  gering,  in  einzelnen  sehr  beträchtlich,  das  spcci- 
flsche  Gewicht  dagegen  verringert.  Der  Peritonealüberzug  der  Fettleber 
ist  durchsichtig,  glatt  und  glänzend,  zuweilen  von  varicösen  Ge fassen 
durchzogen.  Die  Farbe  der  Leberoberfläche  ist,  je  nach  dem  Grade 
der  Fettinfiltration,  gelb-röthlich  oder  deutlich  gelb.  Die  Consistenz 
der  Leber  ist  vermindert:  sie  fühlt  sich  teigig  an,  und  der  Fingerdruck 
hinterlässt  leicht  eine  bleibende  Grube.  Bei  einem  Durchschnitte  trifift 
man  geringen  Widerstand;  auf  der  erwärmten  Messerklinge  bleibt  ein 
Fettbeschlag  zurück.  Das  Le  berge  webe  erscheint,  in  der  Leiche  wenig- 
stens, blutarm,  ohne  dass  jedoch  in  dem  Pfortadergebiete  eine  Blut- 
stauung bemerkt  würde,  die  Gallenabsonderung  scheint  nicht  gestört, 
nur  in  den  höchsten  Graden  findet  man  in  den  Gallenwegen  statt  der 
Galle  nur  einen  spärlichen  graugelben  Schleim. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  gewahrt  man,  dass  als  Ab- 
lagerungsstätte für  das  Fett  die  Leberzellen  dienen;  diese  erscheinen 
vergrössert  und  etwas  abgerundet,  und  sind,  je  nach  dem  Grade  der 
Erkrankung,  entweder  mit  feinen  Petttröpfchen,  zunächst  nur  in  der  Um- 
gebung ihres  Kernes,  erfüllt,  oder  die  kleinen  Tröpfchen  sind  zu  ein- 
zelnen grösseren  Tropfen  zusammengeflossen,  oder  endlich  einzelne  Leber- 
zellen sind  ganz  oder  zum  grössten  Theil  durch  einen  einzelnen  grossen 
Fetttropfen  ausgefüllt.  Pcrls  nimmt  an,  dass  das  Fett  auch  ausser- 
halb der  Zellen,  wahrscheinlich  in  den  intercellularen  Gallengängen 
lagern  kann.  —  Die  Infiltration  der  Leberzellen  mit  Fett  beginnt  stets 
an  der  Peripherie  der  Leberacini,  also  in  der  Nähe  der  Interlobular- 
venen,  der  Endverzweigungen  der  Pfortader.  Sind  nur  die  peripherisch 
gelegenen  Zellen  eines  Leberläppchens  fettig  infiltrirt,  so  sticht  der 
äussere  Theil  desselben  durch  seine  gelbe  Farbe  auffallend  gegen 
die  braunrothe  Farbe  der  centralen,  noch  fettfreien  Partie  des  Acinus 
ab  (fettige  Muscatnussleber) ,  während  in  höheren  Graden,  wenn  auch 
die  Zellen  des  Centrums  infiltrirt  sind,  das  Aussehen  der  Schnittfläche 
ein  gleichmässig  gelbes  wird;  doch  sind  die  Leberzellen  im  Centrum 
meist  weniger  infiltrirt,  als  die  in  der  Peripherie. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Leberparenchyms  ergibi  einen 
oft  enormen  Fettgehalt  desselben.     Vauquelin    fand    in   einer   hoch- 
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gradigea  Fettleber  45  Procent  Fett,  Frerichs  in  einem  Falle  43  und 
in  der  wasserfreien  Lebersubstanz  78  Procent.  Nach  Perls  variirt  der 
normale  Fettgehalt  der  Leber  zwischen  2,0  und  5,9  pCt.,  dagegen  fand 
sich  bei  Säuferfettleber  ein  Fettgehalt  von  15 — 40,9,  in  einem  Falle 
von  alter  Tuberculose  ein  solcher  von  23,98  pCt.  —  Das  Fett  besteht 
nach  Frerichs  aus  Olein  und  Margarin  in  wechselnden  Mengenverhält- 
nissen mit  Spuren  von  Cholesterin. 

§.  3.   Sjmptome  ond  Yerlauf. 

Auch  innerhalb  der  Norm  finden  sich  Fettablagerungen  in  den 
Leberzellen,  welche  nach  Art  der  Nahrung  und  des  davon  abhängigen 
Fettgehaltes  des  Blutes  kommen  und  verschwinden.  Ein  vollständiges 
Fehlen  der  Fetttröpfchen  in  den  Leberzellen,  wie  es  namentlich  bei 
Di|abetes  vorkommt,  dürfte  vielmehr  als  krankhaft  anzusehen  sein 
(Frerichs).  Aber  selbst  bei  wirklicher  Fettleber  fehlen  in  der  Regel 
subjective  Symptome,  und  auch  die  objective  Untersuchung  lässt  nur 
höhere  Grade  der  Krankheit  erkennen.  Bei  Individuen,  welche  an  all- 
gemeiner Fettleibigkeit  leiden,  oder  bei  Kranken  mit  Lungenphthisis  etc. 
muss  man,  auch  ohne  dass  sie  über  Beschwerden  von  Seiten  der  Leber 
klagen,  von  Zeit  zu  Zeit  die  Lebergegend  untersuchen.  Findet  man 
bei  ihnen  eine  Vergrösserung  der  Leber,  welche  durch  die  Percussion 
um  so  leichter  erkannt  wird,  als  die  Leber  gewöhnlich  verlängert  ist, 
abgerundete  Ränder  hat  und  wegen  des  schlaffen  Zustandes  ihres  Pa- 
renchyms  weit  in  den  Bauch  hinabreicht,  ist  dabei  die  vcrgrösserte 
Leber  schmerzlos,  ihre  Oberfläche  glatt,  ihre  Resistenz  gering,  so  dass 
man  den  unteren  Rand  nicht  deutlich  fühlen  kann,  so  reichen  diese 
Symptome  bei  der  häufigen  Coincidenz  der  Fettleber  mit  jenen  Zu- 
ständen aus,  um  die  Diagnose  zu  gestatten.  Es  muss  übrigens  hinzu- 
gefügt werden,  dass  die  Fettleber,  eben  wegen  ihrer  geringen  Resistenz, 
bei  der  Betastung  viel  leichter  der  Wahrnehmung  entgeht,  als  andere 
vcrgrösserte  Lebern,  welche,  ^vie  die  Leberhyperäraie,  und  besonders 
wie  die  Speckleber,  die  Cirrhose,  der  Leberkrebs  etc.  zugleich  den 
tastenden  Fingern  einen  erhöhten  Widerstand  bieten. 

Bei  sehr  hohen  Graden  der  Fettlcber,  wie  sie  sich  namentlich  bei 
Schlemmern  finden,  kann,  wie  bei  jeder  bedeutenden  Vergrösserung  der 
Leber,  ein  Gefühl  von  Vollsein  im  rechten  Hypochondrium  entstehen. 
Sind  auch  die  Bauchdecken,  das  Netz,  die  Mesenterien  sehr  fettreirh. 
so  kann  die  Füllung  des  Bauches  und  die  Spannung  der  Bauchwand 
die  Bewegung  des  Zwerchfelles  nach  abwärts  hindern  und  die  Respi- 
ration erschweren.  Bei  derartigen  Individuen  ist  manchmal  auch  die 
Absonderung  der  Talgdrüsen  so  bedeutend  vermehrt,  dass  ihre  Haut 
fettig  glänzt,  und  dass,  wenn  sie  schwitzen,  der  Seh  weiss  in  grossen 
Perlen  von  der  schmierigen  Haut  abläuft;  diese  Hautbesc^haffenheit, 
welche  dieselbe  Ursache  hat,  wie  die  Fcttleber  (das  fettreiche  Blut), 
hat  man  ebenfalls  als  Symptom  der  Fettleber  bezeichnet. 

Da  die  Fettleber  fast  niemals  zu  weiteren  Beschwerden  führt,  di 
man  bei  den  meisten  Obductionen  die  Galle  anscheinend  in  normaler 
Menge  und  von   normaler  BeschafiFenheit  findet,  da  sich  die  Fetilebern 
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meist  gut  injiciren  lassen  und  da  sowohl  Gelbsucht  wie  Zeichen  von 
Stauungen  in  den  Abdominalorganen  fast  immer  fehlen,  so  hat  sich 
mehr  und  mehr  die  Ansicht  eingebürgert,  dass  die  fettige  Infiltration 
weder  die  Function  des  Organs  störe,  noch  die  Circulation  in  demselben 
beeinträchtige.  Diese  Annahme  scheint  indessen  nur  für  die  niederen 
und  mittleren  Grade  der  Fettleber  richtig  zu  sein.  Bei  den  allerdings 
nur  selten  vorkommenden  höchsten  Graden  findet  man  nach  dem  Tode 
oft  nur  wenig  Galle  in  den  Gallenwegeri  und  nur  schwach  gefärbte 
Faeces  in  den  Därmen.  Auch  während  des  Lebens  spricht  sich  bei 
aufgeschwemmten  Personen  mit  Fettleber  eine  geringe  Widerstandskraft 
gegen  schwächende  Einflüsse  aus,  und  bekannt  ist  die  Intoleranz  sol- 
cher Leute  gegen  Blutentziehungen.  Wenn  auch  die  ausgedehnten  Leber- 
zellen, da  ihr  fettiger  Inhalt  sehr  weich  ist,  keinen  starken  Druck  auf 
die  Gallengänge  und  Capillargefässe  zu  üben  vermögen,  so  scheinen 
doch  leichtere  Stauungen  im  Pfortadergebiete  erfolgen  zu  können,  und 
Frerichs  glaubt  auf  eine  solche  Wirkung  schon  aus  den  Varicositäten 
schliessen  zu  dürfen,  welche  sich  nicht  selten  auf  der  Leberkapsel 
finden.  Es  kommt  zwar  nicht  zu  deutlicher.  Milzanschwelluug  und 
Bauchwassersucht,  indessen  scheinen  die  Magen-  und  Darmkatarrhe 
mancher  Kranken  wenigstens  theilweise  auf  diesen  Stauungen  zu  beruhen. 
Rilliet  und  Barthez  halten  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  auch 
die  profusen  Durchfälle,  welche  ohne  nachweisbare  Texturerkrankung 
des  Darmes  bei  phthisischen  Kranken  mit  Fettlebern  vorkommen,  von 
letzteren  abhängen.  In  ähnlicher  Weise  sprechen  sich  Schönlein  und 
Frerichs  aus.  —  Der  Schwerpunkt  der  Prognose  der  Fettleber  fällt 
auf  das  dieselbe  bedingende  Grundleiden;  von  diesem  allein  rühren 
meistens  die  vorhandenen  Krankheitssymptome  her,  und  es  können  sich, 
wo  ein  schweres  Grundleiden  nicht  hindernd  im  Wege  steht,  Fettlebem 
sehr  wohl  zurückbilden.  Räumt  man  auf  der  andern  Seite  ein,  dass 
eine  hochgradige  Fettleber  gewisse  Functionsstörungen  der  Leber  und 
somit  eine  nachtheilige  Wirkung  für  den  Organismus  mit  sich  bringen 
könne,  so  ist  es  im  gegebenen  Falle  doch  schwierig  zu  entscheiden, 
inwieweit  die  obwaltende  Beeinträchtigung  der  Blutbildung  und  Er- 
nährung von  der  Fettleber  selbst,  oder  inwieweit  sie  von  den  anderen, 
gleichzeitig  bestehenden  AflFectionen  herzuleiten  ist. 

§.  4.   Theripie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  bei  der  Fettleber  der  Schlemmer 
und  Trinker  dringend  eine  Umgestaltung  der  Lebensweise.  Allgemein 
gehaltene  Rathschläge  helfen  Nichts,  weil  sie  schlecht  befolgt  werden. 
Man  muss  solchen  Kranken  die  Zahl  der  Stunden  für  das  Spazieren- 
gehen vorschreiben,  rauss  ihnen  den  Nachmittagsschlaf  streng  verbieten, 
muss  genaue  Bestimmungen  für  Mahlzeiten  geben,  in  welche  vor  Allem 
das  Verbot  von  amylumreichen  Speisen,  sowie  von  fettem  Fleische, 
fetten  Saucen  und  anderen  fetten  Substanzen  aufzunehmen  ist.  Der 
Genuss  von  Kaffee  und  Thee  ist  zu  beschränken,  der  von  Spirituosen, 
wo  es  angeht,  ganz  zu  untersagen.  Aber  auch  die  Eiweissnahrung  wird 
bei    fettleibigen  Personen  einzuschränken  sein,  wenn  man  der  neueren 
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Ansicht  Rechnung  tragen  will,  dass  sich  an  der  Fettbiidung  auch  das 
Albumin  betheiligt.  —  Bei  der  Fettleber,  welche  sich  zu  Consumtions- 
Krankheiten,  namentlich  zur  Lungenschwindsucht,  gesellt,  sind  wir  last 
niemals  im  Staude,  der  Indicatio  causalis  zu  genügen. 

Was  die  Indicatio  morbi  betrifft,  so  hat  man  einer  Verstär- 
kung der  Gallensecretion  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Fettleber  zu- 
schreiben wollen,  in  der  Voraussetzung,  dass  das  Fett,  das  bekanntlich 
im  Pfortaderblute  reichlicher  als  im  Lebervenenblute  enthalten  ist,  zur 
Bildung  der  Galle  (der  Cholsäure)  verwendet  werde.  Die  Galienabson- 
derung  wird  vermehrt  durch  reichliches  Wassertrinken  und  den  Genuss 
von  Fleisch.  Therapeutisch  sind  bei  fettleibigen  Personen  die  alkaiisch- 
salinischen  Mineralquellen,  indem  sie  den  Stoffwechsel  beschleunigen 
und  die  Verbrennung  und  Resorption  des  Fettes  begünstigen,  das  Haupt- 
mittel. Obenan  steht  das  Karlsbader,  oder  das  glaubersalzreichere, 
daher  mehr  ausleerend  wirkende  Marienbader  (Kreuzbrunnen)  Wasser 
mit  der  Vorsicht,  dass  man  bei  zu  fürchtenden  Circulationsaufregungen, 
wie  Herzleiden,  apoplectische  Anlage  etc.  den  ersteren  Brunnen  abge- 
kühlt trinken  läsSt,  und  den  Letzteren  vorher  durch  Schütteln  seiner 
Kohlensäure  beraubt.  Bei  geschwächten  Kranken,  deren  Ernährung  zu 
leiden  beginnt,  kommen  hingegen  die  Kochsalzquellen,  namentlich  der 
Kissinger  Ragoczi-,  der  Homburger  Elisabethbrunnen  oder  die  Salz- 
schlirfer  Bonifaciusquelle,  oder  selbst  Eisenquellen  mit  etwas  Glauber- 
salzgehalt, wie  die  Franzensbader  Wiesen-  oder  Sprudelquelle,  die 
Brunnen  von  Elster,  Rippoldsau,  Cudova,  Driburg  etc.  in  Gebrauch.  — 
Es  ist  möglich,  dass  auch  die  frisch  ausgepressten  Pflanzensäfte  von 
Taraxacum,  Chelidonium  etc.,  wenn  sie  in  der  Form  von  Frühlings- 
curen  gebraucht  werden,  bei  welchen  die  Kranken  früh  aufstehen,  massig 
leben  und  sich  viel  Bewegung  machen,  einen  heilsamen  Einfluss  haben; 
aber  es  ist  wahrscheinlich,  dass  dieser  hauptsächlich  nur  von  der  ver- 
änderten Lebensweise  abhängt.  —  Bei  Fettleber  neben  Lungen  phthise 
und  sonstigen  wichtigen  Consumtionskrankheiten  ist  eine  resolvirende 
Therapie  der  obigen  Art  nicht  am  Platze,  höchstens  dürfen  muriatische 
Natronwässer,  welche  auch  durch  die  Grundkrankheit  nicht  eontraindi- 
cirt  werden  (Selters,  Gleichenberg,  Ems  etc.),  in  Anwendung  kommen. 


Oapitel  vn. 
Speckleber.    Amyloide  Degeneration  der  Leber. 

§.  L   Pithogenese  and  Aetlologle« 

Wenn  auch  die  hier  zu  besprechende  Krankheit  einigen  älteren 
Beobachtern  nicht  ganz  entgangen  war,  so  lallt  doch  die  Erfors^^hung 
dieses  Processes  fast  ganz  in  die  Neuzeit,  namentlich  hat  Rokitansky 
zuerst  die  hierher  gehörigen  Zustände  unter  dem  Begriffe  der  specki- 
gen Entartung  zusammengefasst,  und  Virchow  zuerst  die  chaniktt»ri- 
stische  Reaction  der  speckigen  Substanz  entdeckt,  welche,  jener  «les 
Stärkemehls  auf  Jod  verwandt,  zur  Bezeichnung  der  amy leiden  Sub- 
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stanz  führte,  obwohl  es  durch  die  Untersuchungen  von  Kekule, 
C.  Schmidt,  Rudneff  und  Kühne  als  erwiesen  zu  betrachten  ist, 
dass  diese  Substanz  kein  stickstofffreies  EoUenhydrat,  sondern  ein 
Ei  Weisskörper,  wenn  auch  von  complicirter  Zusammensetzung  ist. 
Eine  äussere  Aehnlichkeit,  welche  die  Schnittfläche  der  erkrankten 
Organe  mit  dem  Specke  hat,  führte  zur  Bezeichnung  der  speckigen 
Entart  img. 

Die  amyloide  Entartung  kommt  nur  ganz  ausnahmsweise  als  ein 
anscheinend  selbstständiges  Leiden  aus  unbekannter  Ursache  vor^  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  knüpft  sich  dieselbe  an  ein  ander- 
artiges chronisches  Leiden,  welches  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich 
auf  die  Gesammternährung  nachtheilig  zurückgewirkt  hat.  Meistens 
gehen  langdauernde  Eiterungen  an  den  Knochen  oder  Weichtheilen, 
namentlich  Knochencaries,  verkäsende  phthisische  Entzündungen  in  den 
Lungen,  Verkäsungen  und  Vereiterungen  der  Lymphdrüsen,  tuberku- 
löse Darmgeschwüre,  chronische  Geschwüre  der  Haut,  eiternde  Kopf- 
eczeme,  syphilitische  Geschwüre,  ferner  Eiterungen  in  den  Harnorganen, 
Psoasabscesse,  Bronchiectasieen,  ulcerirte  Carcinome  etc.  voraus,  doch 
verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  Krankheit  auch  noch  nach 
erfolgter  Abheilung  des  Eiterungs-  oder  Ulcerationsprocesses,  z.  B. 
nach  dem  Verheilen  chronischer  Beingeschwfire  (Fischer),  auftreten 
kann.  —  Etwas  seltener  beobachtet  man  die  speckige  Entartung  ohne 
chronische  Eiterungsvorgänge  im  Geleite  der  constitutionellen  Syphilis 
(selbst  als  angeborenes  Leiden  bei  Kindern  syphilitischer  Eltern),  bei 
Mercurialcachexie,  bei  rachitischen  Kindern,  endlich  bei  der  Leukämie 
und  nach  langdauemden  Malariakrankheiten.  Man  begegnet  der  Krank- 
heit auf  allen  Altersstufen,  doch  öfter  im  späteren  Kindes-  und  im 
mittleren  Alter  als  bei  kleinen  Kindern  und  Greisen.  Das  männliche 
Geschlecht  wird  vorwiegend  betroffen. 

§.  2.    PalhtUglsche  Auttiiiie. 

Die  Amyloidentartung  befallt  neben  der  Leber  gewöhnlich  noch 
andere  Gebilde,  namentlich  die  Lymphdrüsen,  die  Milz  und  die  Niei'cn, 
manchmal  auch  die  Darmschleimhaut,  das  Netz,  die  Nebennieren,  das 
Pancreas,  die  Prostata,  die  Schleimhaut  der  Harnwege,  die  Bronchien 
und  Lungen  etc.  In  allen  diesen  Gebilden  spricht  sich  die  Entartung 
am  häufigsten  und  am  frühesten  an  den  feinen  Arterien  und  Capillaren 
aus  und  beschränkt  sich  sogar  oft  auf  diese;  die  Gefasswand  ist  ver- 
dickt, und  ihr  Ansehen  bietet  die  Eigenschaften  der  Amyloidsubstanz, 
d.  h.  einer  homogenen,  durchscheinenden,  mattglänzenden  Masse  dar. 
Wahrscheinlich  hat  diese  speckartige  Masse  nicht  die  Bedeutung  einer 
aus  dem  Blute  erfolgenden  Einlagerung,  sondern  einer  allmählichen 
Quellung  und  ümwandelung  der  Gewebsbestandtheile  selbst.  Ausser 
den  kleinen  Arterien  werden  aber  auch,  wie  Kyber  neuerlich  zeigte, 
die  allergrössten  Gefässe,  nämlich  der  Hauptstamm  der  Aorta  und 
Pulraonalis  und  deren  nächste  grosse  Aeste  an  ihrer  Innenwand  häufig 
befallen.  —  Was  nun  speciell  die  Leber  anlangt ,  so  beginnt  der  Pro- 
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cess  an  ihr,  wie  Virchow  nachwies,  an  denjenigen  Stellen  der  Acini, 
wo  die  End Verzweigungen  der  Leberarterien  einmünden;  von  da  aus 
verbreitet  sich  derselbe  auf  die  Capillaren  und  auf  die  Leberzellen  der 
centralen  Partie  des  Acinus,  während  die  Peripherie  des  Läppchens  oft 
noch  frei  geblieben  ist.  Hinsichtlich  der  Betheiligung  der  Lebeizellen 
an  der  amyloiden  Entartung  sind  übrigens  die  Ansichten  getheilt  Die 
amyloid  entarteten  Leberzellen  sollen,  ähnlich  wie  die  Gefasswände, 
glasig  aufgequollen  und  durchscheinend,  nicht  mehr  polygonal,  sondern 
abgerundet  und  mit  den  Capillarwandungen  verschmolzen  sein.  Nach 
E.  Wagner  hingegen  verhalten  sich  die  Leberzellen  meistens  passiv 
und  Heschl  will  sich  überzeugt  haben,  dass  in  der  Leber  die  homo- 
gene Substanz  zwischen  den  Gefässwandungen  und  den  Leberzellen  liegt 
Nach  Kyber  kann  auch  am  Lebervenenkreislaufe,  sowohl  an  der  Pfort- 
ader als  an  den  Vv.  hepaticae,  die  Entartung  ausgesprochen  sein,  selbst 
ohne  dass  auch  nur  ein  Capillargefass  in  der  Leber  erkrankt  wäre. 

Makroskopisch  bieten  leichte  Grade  der  Speckleber  oft  gar  keine 
Veränderung  dar,  so  dass  erst  die  charakteristische  Reaction  auf  Jod 
den  Nachweis  liefert.  In  den  höheren  Graden  der  Krankheit  kann 
die  Leber  bedeutend  vergrössert  sein,  während  die  Formverhältnisse  die 
früheren  bleiben  oder  auch  sehr  verändert  sind.  Letzteres  dann,  wenn 
die  speckige  Entartung  als  blosse  Complication  neben  einem  ander- 
artigen  Leberleiden,  neben  einer  gelappten  syphilitischen  Leber,  einer 
Cirrhose  etc.  vorkommt.  Exquisite  Specklebern  besitzen  ferner  ein  be- 
deutend vermehrtes  Gewicht,  eine  ungewöhnliche,  manchmal  bis  zur 
äussersten  Härte  gesteigerte  Derbheit  und  einen  glatten,  gespannten 
Peritonaealüberzug,  ihre  Schnittfläche  ist  glänzend,  auffallend  hlass,  grau- 
braun bis  grauröthlich,  dem  Ansehen  von  geräuchertem  Lachs  vergleich- 
bar, in  den  äussersten  Graden  grauweiss,  beinah  farblos.  Die  durch- 
scheinende Beschaffenheit  der  amyloiden  Substanz  gewahrt  man  am 
besten,  wenn  man  dünne  Schnitte  der  Leber  gegen  das  Licht  hält. 
Giesst  man  ein  Jod-Jodkaliumlösung  (Jod  2,0,  Jodkalium  5,0,  Aq. 
200,0)  über  die  Fläche  aus,  so  färbt  sich  dieselbe  entweder  gleich- 
massig  oder  nur  fleckweise  an  den  stärker  erkrankten  Stellen  roth  bis 
rothbraun  (mahagonifarben) ,  während  Gewebspartieen,  welche  nicht 
amyloid  erkrankt  sind,  hellgelb  werden.  Ein  weiterer  Zusatz  von  ver- 
dünnter Schwefelsäure  ruft  dann  eine  schwärzlir-h-violette  Färbung  her- 
vor, während  nicht  entartete  Stellen  gelb  bleiben.  Fälle,  in  welchen 
Jod  allein  schon  eine  blaue  Farbe  hervorruft  (Fried reich),  glaubt 
Kyber  durch  die  Anwesenheit  einer  organischen  Säure  im  Gewebe 
erklären  zu  sollen.  Zuweilen  wird  die  charakteristische  Reaction  erst 
nach  wiederholter  Auftragung  jener  Flüssigkeiten  sichtlich.  Sind  nur 
die  feinen  Arterien  und  Capillaren  entartet,  dann  bemerkt  man  ma- 
kroskopisch zunächst  nichts  Auffallendes,  und  erst  mittelst  Anwendung 
der  Jodlösung  wird  der  Process  daraus  kenntlich,  dass  an  Stelle  der 
Arterien  rothe  Streifchen  und  an  den  betroffenen  Capillarbezirken  eine 
verwaschene  blasse  Röthe  entsteht.  —  Jürgens  und  Cornil  haben 
in  neuester  Zeit  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Behandlung 
amyloider  Organe  mit  violettem  Methylanilin  eine  sehr  charakteristische 


Speckleber.  753 

Doppelfarbung  ergibt,  indem  sich  die  amyloiden  Theile  roth-violett,  die 
normalen  blau  oder  grünlich-blau  färben. 

§.  3.   Sjnpttn«  und  Yerliaf. 

Es  lässt  sich  im  Allgemeinen  schwer  bemessen,  wie  viel  von  den 
Erscheinungen,  welche  ein  mit  Speckleber  behafteter  Kranker  darbietet, 
auf  Rechnung  dieses  üebels  zu  bringen  sind,    da  ja  die  amyloide  Ent- 
artung,   wie  wir  sahen,    aus    einem  bereits  bestehenden  schweren  Con- 
stitutionsleiden  hervorzugehen  pflegt,    und    ausserdem   gewöhnlich  auch 
noch  speckige  Entartungen  anderer  Organe,    namentlich    der  Milz,    der 
Darmschleimhaut,  der  Nieren,  der  Lymphdrüsen  bestehen,  so  dass  sich 
der  besondere  Antheil    aller    dieser  Factoren  an  den  obwaltenden  Stö- 
rungen, an  der  Abmagerung,  dem  blassen,  wachsartig  durchscheinenden 
Aussehen,     nur     schwierig     abwägen     lässt.      Die    Entwickelung     der 
Lebererkrankung  erfolgt  dabei  ganz  allmählich,  und  das  Uebcl  entgeht 
oft  durch  lange  Zeit   um    so    leichter    der  Wahrnehmung,    als  es  ganz 
schmerzlos  auftritt  und  erst  bei  beträchtlicher  Gewichts-  und  Grössen- 
zunahme    wohl   ein  Gefühl  von  Völle  und  Schwere  in  der  Lebergogend 
hervorruft.     Gewisse  Functionsstörungen  der  Leber,  wie  beeinträchtigte 
Blutbereitung,  gehinderte  Zuckerbildung  (Frerichs  fand  weder  Glycogen 
noch  Zucker  in  der  Speckleber)  sind  als  klinische  Zeichen  wenig    ver- 
werthbar:  die  Gallenabsonderung  dauert  hingegen  fort,  oder  es  bekundet 
doch    höchstens   eine  schwächere  Färbung  der  Stühle  einige  Verminde- 
rung derselben.    Niemals  wird  durch  diese  Lebererkrankung  der  Abfluss 
der  Galle  in  der  Weise  erschwert,  dass  Icterus  entsteht,   doch  ereignet 
es  sich  wohl  in  selteneren  Fällen,    dass  ein  complicatorischer  Zustand, 
z.  B.  eine   gleichzeitige    speckige  Anschwellung    der    Lymphdrüsen    an 
der  Porta  hepatis,    Gelbsucht  hervorbringt,    so    dass  Frerichs    davor 
warnt,    das  Fehlen    des  Icterus    für    ein    diagnostisches  Kriterium    der 
Speckleber  zu  halten.    Aber  auch  der  portale  Leberkreislauf  wird  durch 
die  erwähnten  Veränderungen  an  den  Wänden  der  feinen  Arterien  und 
Capillaren  nicht  in  dem  Grade  beeinträchtigt,    wie    man    es  etwa  vor- 
aussetzen könnte  und  wie  es  namentlich  von  Budd  angenommen  wor- 
den ist,  welcher  einen  Ascites  durch  Compression  der  Pforl aderäste  für 
ein  constantes  Symptom  der  Speckleber  hält.     Sehr  richtig    hebt  viel- 
mehr V.  Bamberger  hervor,    dass  man  bei  Specklebern  der  kolossal- 
sten Grösse    einen  Ascites    oft    gänzlich    fehlen    sieht,    dass    aber    (mu 
Ascites,    wo  er  dennoch  vorhanden  (und  in  einer  Minderzahl  der  Fälle 
findet  sich  in  der  That  ein  solcher    neben  der  Speckleber),    nicht    aus 
der  Pfortaderstase,    sondern    aus    dem    dyskrasischen  Grundleiden  ent- 
springt, wie  aus  dem  Umstände  erhellt,  da.ss  der  Hydrops  als  ein  all- 
gemeiner   beginnt,    d.  h.  früher  an  der  Haut,    bez.    den  Fussknöcheln, 
als  in  der  Bauchhöhle  auftritt,  und  weder  an  der  Haut  noch  im  Peri- 
tonaealsacke    einen  hohen  Grad  erreicht,    wenn    nicht    etwa    eine  Mit- 
erkrankung der  Nieren   zur  Ursache    eines    bedeutenden  Hydrops  wird. 
—  Findet  sich  gleichzeitig  ein  Milztumor  vor,    so    hängt    dieser    nicht 
von  einer  Blutstase  in  der  Milzvene,    sondern    von    einer    gleichartigen 
amyloiden  Milzerkrankung    ab,    welche    nur    ausnahmsweise    neben  der 
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Speckleber  vermisst  wird.  —  Wässerige  Diarrhöen,  welche  nicht  selten 
auftreten,  pflegen  die  Folge  einer  hinzukommenden  amyloiden  Affection 
der  Darmschleimhaut  zu  sein,  welcher  Process  auch  hier  von  den  kleinen 
Arterien  und  Capillaren  seinen  Ausgang  nimmt  und  die  Resorptions- 
fahigkeit  der  Darmzotten  beeinträchtigt. 

Eine  klinische  Diagnose  ist  nur  in  jenen  Fällen  möglich,  in  wel- 
chen das  Uebel  bis  zu  einer  nachweisbaren  Vergrösserung  dc'r  Leber 
gediehen  ist.  Das  Organ  kann  nach  und  nach  einen  höchst  bedeuten- 
den Umfang  gewinnen,  bis  zum  Nabel  und  noch  tiefer  herabragen;  zu- 
gleich erscheint  bei  der  Betastung  seine  Oberfläche  glatt,  seine  Resistenz 
beträchtlich,  der  untere  Rand  starr,  nicht  umstülpbar,  die  Empfindlich- 
keit für  Druck  gering.  Gegenüber  den  anderen,  ebenfalls  mit  Vergrösse- 
rung des  Organs  verbundenen  Krankheiten  der  Leber  bietet  die  Dia- 
gnose in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten,  wenn  man  ins  Auge  fasst, 
dass  die  Speckleber  nicht  als  ein  primäres  Leiden  bei  gesunden  Per- 
sonen auftritt,  sondern  sich  als  ein  blosses  Folgeübel  schweren  Ernäh- 
rungsstörungen beigesellt,  die  ihrerseits  aus  langdauernden  Eiterungen 
(vergl.  die  Aetiologie)  hervorgegangen  sind,  und  wenn  man  femer  be- 
rücksichtigt, dass  zugleich  mit  der  Leber  gewöhnlich  auch  die  Milz 
amyloid  entartet  ist  und  einen  chronischen  Milztumor  bildet,  welcher 
ebenso  wie  die  Leber  unter  dem  Rippenbogen  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlich hervorragt.  Auch  eine  MitafiFection  der  Nieren,  welche  sich 
durch  bedeutende  Mengen  von  Eiweiss  im  Urin  verräth,  kann  die  Dia- 
gnose unterstützen. 

Die  Amyloidkrankheit  nimmt  in  der  Regel  einen  chronischen  Ver- 
lauf und  erstreckt  sich  zuweilen,  wenn  das  Grundieiden  nicht  früher 
zum  Tode  fuhrt,  über  mehrere  Jahre.  Eine  Heilbarkeit  wird  für  die 
leichteren  Grade  des  Ucbels  von  der  Mehrzahl  der  Beobachter  zuge- 
standen, obgleich  der  Vorgang  der  Heilung  noch  nicht  näher  gekannt 
ist.  Höhere  Grade  mit  bedeutender  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz 
lassen  keine  Aussicht  auf  Rückbildung  übrig  und  beschleunigen  wohl 
durch  Vermehrung  der  Cachexie  den  tödtlichen  Verlauf,  üebrigcns  sah 
ich  Fälle,  in  welchen  nach  beseitigtem  Grundleiden  die  Kranken  sich, 
trotz  des  Fortbestehens  einiger  Vergrösserung  jener  Organe,  mehr  und 
mehr  erholten  und  anscheinend  geheilt  waren.  So  lange  ein  wichtiges 
causales  Grundleiden  neben  der  Speckkrankheit  fortbesteht,  ist  dieses 
für  die  Prognose  maassgebend. 

§.  4.   Theripie. 

Wenn  auch  die  Behandlung  in  erster  Linie  nach  der  Art  des  vor- 
liegenden Grundleidens  einzurichten  ist,  so  kommen  doch  gewisse,  auf 
Verbesserung  der  ganzen  Constitution  gerichtete  therapeutische  Maas^- 
regeln  ebensosehr  der  Amyloidkrankheit,  wie  dem  Gruudübel  zu  gut. 
Eine  leichte,  aber  sehr  nahrhafte  Kost,  verdauungsfördernde  bittere  und 
aromatische  Mittel,  Pepsinwein,  dauernder  Aufenthalt  in  freier  Luft  auf 
dem  Lande,  warme  Bekleidung  und  fleissige  Bewegung  ohne  Anstren- 
gung können  wesentlich  dazu  beitragen,  die  Constitution  der  Kranken 
zu    verbessern    oder   das  weitere  Fortschreiton  des  Uebels  aufzuhalten. 
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Eine  ausgedehnte  Anwendung  finden  bei  der  Speckleber  die  Jodpräpa- 
rate, und  unter  diesen  namentlich  der  Syrupus  Ferri  jodati,  ferner  die 
Soolbäder,  die  Eisenpräparate.  Das  Jod  steht  mit  Recht  in  dem  Rufe 
eines  Specificum  gegen  die  mannigfachen  Aeusserungen  veralteter  Sy- 
philis, und  auch  bei  Scrofulose,  Mercurialdyskrasie  und  anderen  dys- 
krasischen  Erkrankungen  kann  sich  das  Jodkalium  oder  ein  jodhaltiges 
Mineralwasser  nützlich  erweisen.  Die  Eisenpräparate  sind  durch  die 
bedeutende  Blutverarmung  indicirt.  Welches  von  jenen  Mitteln  anzu- 
wenden sei,  ergibt  sich  leicht  aus  den  Eigenthümlichkeiten  des  spo- 
cicUen  Falles. 


Oapitel  Vm. 
Leberkrebs.  —  Carcinoma  Hepatis. 

§.  I.    Pithogenese  and  Aetlologle. 

Die  Leber  wird,  wenigstens  in  unseren  Klimaten,  so  häufig  von 
Carcinom  befallen,  dass  nach  Rokitansky's  Erfahrung  auf  fünf  Fälle 
von  carcinomatöser  Entartung  in  den  verschiedenen  Organen  etwa  ein 
Fall  von  Carcinom  der  Leber  kommt,  und  dass  Oppolzer  bei  4000 
Leichen  dasselbe  53  Mal,  also  etwa  bei  jeder  75ten  Leiche,  fand.  — 
Der  Leberkrebs  ist  nur  ausnahmsweise,  und  seltener  vielleicht  als  ge- 
wöhnlich angenommen  wird  (in  V4  der  Fälle),  ein  primärer  Krebs,  doch 
ist  manchmal  die  Entscheidung  der  Frage  nicht  ganz  leicht,  wo  ein 
mehrfach  lokalisirter  Krebs  seinen  Ursprung  genommen  hat.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Leberkrebs  secundär,  und  zwar  ent- 
steht er  als  solcher  ni:ht  bloss  nach  Primärkrebs  benachbarter  Ge- 
bilde, des  Pylorusthoils  dos  MagtMis,  des  Darmes,  des  Pancreas,  der 
benachbarten  Lymphdrüsen,  und  auch  nicht  lediglich  nach  Primärkrebs 
der  dem  Pfortadergebiete  angehörenden  Organe,  sondern  nach  Krebs 
jedwelches  Körpertheils ,  namentlich  auch  nach  der  Exstirpation  von 
oberflächlichen  Krebsgeschwülsten  der  weiblichen  Brust,  des  Aug- 
apfels etc. 

Die  Ursachen  des  Carcinoms  der  Leber  sind  eben  so  dunkel,  als 
die  Ursachen  dieser  Neubildung  überhaupt.  Die  Kranken  sind  zwar 
selten  um  einen  Anlass  für  ihr  Leiden  in  Verlegenheit,  aber  diese  An- 
gaben beweisen  Nichts  für  die  wirkliche  Aetiologie  des  Leberkrebses. 
Inwieweit  in  einzelnen  Fällen  die  beschuldigte  Contusion  der  Lcbcr- 
gegend  die  wirkliche  Veranlassung  war,  bleibt  dahingestellt.  —  Im 
Kindesalter  äusserst  selten  vorkommend,  zeigt  sich  der  Leberkrebs  erst 
im  dritten  Decennium  in  noch  sehr  vereinzelten  Fällen  und  steigt  von 
da  mit  dem  zunehmenden  Alter,  und  die  sich  verringernde  ZaJil  der 
Fälle  in  den  letzten  Decennicn  erklärt  sich  wohl  nur  aus  der  be- 
schränkten Zahl  von  Menschen,  welche  überhaupt  dieses  Alter  er- 
reichen. Beide  Geschlechter  scheinen  annähernd  gleich  häufig  betroffen 
zu  werden. 
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§.  2.  Amtomlsclier  Befand. 

Lebercarcinome  können,  je  nach  dem  Entwickeluugsgrade  ihres 
faserigen  Gerüstes,  die  Charaktere  eines  härteren  Krebses  oder  eines 
weichen  Markschwarams  darbieten;  am  häufigsten  findet  man  den  Letz- 
teren. Was  die  Form  des  Krebses  betrifft,  so  erscheint  er  selten  als 
Infiltration,  sondern  fast  immer  als  Geschwulst.  Beim  primären  Krebse 
findet  man  manchmal  nur  einen  einzigen  sehr  imifangreichen  Tumor, 
beim  sekundären  hingegen  mehre  oder  viele,  ja  unzählige,  unter  denen 
einzelne  umfängliche,  nuss-  bis  apfelgrosse,  viele  mittlere  und  zahlreiche 
kleine,  kaum  wahrnehmbare  sind.  Je  näher  sie  der  Peripherie  der 
Leber  liegen,  um  so  bestimmter  treten  die  grösseren  unter  ihnen  als 
halbkugelige  Protuberanzen  über  die  Oberfläche  hervor.  Die  Consistenz 
der  Krebsgeschwülste  wechselt  von  der  eines  festen  Speckes  bis  zu  der 
einer  weichen  Gehirnmasse.  Aus  den  weicheren  Krebsen  lässt  sich  eine 
reichliche,  aus  den  harten  eine  nur  geringe  Menge  von  Krebssaft  aus- 
drücken. Die  Farbe  der  Geschwülste  ist,  je  nachdem  sie  arm  oder 
reich  an  Gefässen  sind,  weisslich  oder  röthlich;  auch  können  sie  durch 
Blutergüsse  dunkelroth  und  durch  Ablagerung  von  Pigmentkörnem  in 
die  Krebszellen  theilweise  braun  bis  tiefschwarz  gefärbt  erscheinen. 

Unter  dem  Einflüsse  der  zahlreich  entwickelten  Krebsknoten  kann 
das  eigentliche  Leberparenchym  grossentheils  geschwunden  sein;  in  an- 
deren Fällen  kommt  es,  besonders  bei  schnell  wachsenden,  von  Con- 
gestionen  begleiteten,  weichen  Krebsen,  zu  einer  Hypertrophie  des  noch 
vorhandenen  Lebergewebes,  so  dass  dasselbe  bedeutend  vermehrt  wird, 
und  dadurch  auch  seinerseits  zu  der  ansehnlichen,  ja  manchmal  enormen 
Vergrösserung  und  Gewichtszunahme  krebsiger  Lebern  beiträgt  In 
einer  Minderzahl  der  Fälle,  namentlich  bei  spärlichen  und  langsam 
wachsenden  Krebsablagerungen  findet  man  übrigens  die  Leber  nicht 
merklich  vergrössert,  in  seltenen  Fällen  sogar  verkleinert.  Zuweilen 
ist  das  Leberparenchym  durch  Compression  von  Gallengängen  und  durch 
Gallenstauung  intensiv  gelb  oder  gelbgrün  gefärbt.  In  der  nächsten 
Umgebung  der  Krebsgeschwülste  sind  die  Leberzellen  meist  fettig  de- 
generirt.  im  Ueberzuge  der  Leber  oberhalb  der  Krebsknoten  entsteht 
öfters  frühzeitig  eine  chronische  Peritonitis,  durch  welche  derselbe  \ er- 
dickt wird  und  mit  der  Umgebung  verwächst;  diese  Verwachsungen  ver- 
mitteln dann  manchmal  die  Uebertragung  des  Krebses  von  der  Leber 
selbst  auf  die  angrenzenden  Gebilde,  auf  den  Magen,  das  Duodenum, 
das  Pancreas,  die  Gallenblase,  das  Zwerchfell,  selbst  auf  die  Pleura  u.  s.  f. 
Die  Verwachsungen  und  krebsigen  Neubildungen  in  der  Umgebung  der 
Leber  können  durch  Druck  und  Einschnürung  der  Gallengängc  und  der 
Pfortader  zum  Anlasse  für  Gelbsucht  und  gestörte  Pfortadercirculation 
werden;  in  der  Anstauung  und  Eindickung  der  Galle  ist  ferner  der 
Grund  zu  suchen,  dass  wohl  in  der  Hälfte  der  Fälle  Gallensteine  neben 
Leberkrebs  aufgefunden  werden.  —  Aeltere  krebsige  Protuberanzen  der 
Leber  zeigen  manchmal  den  diagnostisch  beachtenswerthen  sog.  Krebs- 
nabel; dies  ist  eine  nabeiförmige  Vertiefung  in  der  Mitte,  welche  in 
der  Art  entsteht,  dass  der  mittlere  Theil  des  Knotens,  der  zuglt^ich  der 


Leberkrebs.  757 

älteste  ist,  einen  Rückbildungsprocess  eingeht,  d.  h.  die  Krebszellen 
zerfallen  durch  fcttiiro  Degeneration,  und  der  Detritus  kann  nach  und 
nach  resorbirt  werden,  während  die  Maschen  des  faserigen  Gerüstes  sich 
enger  zusammenziehen,  so  dass  schliesslich  ein  blosses  Narbengewebe 
ohne  Krebselemente  hinterbleibt.  Doch  bleibt  diese  Rückbildung  immer 
nur  partiell  und  fuhrt  niemals  zu  einer  wirklichen  Heilung.  —  Sehr 
selten  führt  der  Markschwamm  der  Leber  durch  Erweichung  und  Per- 
foration zu  acuter  Peritonitis  oder  zu  gefahrlichen  Blutungen  in  die 
Bauchhöhle. 

Bei  der  zweiten,  selteneren  Form,  dem  diffusen  oder  infiltrir- 
ten  Krebs,  findet  man  grössere  Abschnitte  der  Leber  in  eine  weisse 
Krebsmasse  verwandelt.  Hier  sind  dann  die  Leberacini  selbst  krebsig 
entartet,  ohne  dass  sie  ihre  frühere  Form  und  Begrenzung  verloren 
haben.  Man  beobachtet  diese  Form  besonders  durch  unmittelbares  Hin- 
einwachsen eines  benachbarten  Krebses  in  die  Lebersubstanz. 

Der  Alveolar-  oder  Gallertkrebs,  welcher  seinen  Sitz  fast 
ausschliesslich  im  Magen,  im  Darm  und  im  Peritonaeum  hat,  greift 
von  letzterem  in  seltenen  Fällen  auf  das  Leberpareachym  über.  — 
Noch  seltener  werden  in  der  Leber  einzelne  Knoten  von  der  Structur 
des  Epithelialkrebses  beobachtet. 

Mehrfach  hat  man  einzelne  Pfortaderzweige  oder  den  Stamm  selbst 
mit  Thromben  ausgefüllt  gefunden,  welche  die  Charaktere  der  Krebs- 
gewebe darboten;  hier  ist  entweder  ein  der  Leber  oder  einem  benach- 
barten Gebilde  angehörender  Krebs  nach  vorläufiger  Zerstörung  der 
Venenwand  in  das  Lumen  des  Gefässes  hineingewachsen,  oder  es  nimmt 
die  thrombotische  Krebswucherung  ihren  Ausgang  von  einem  einge- 
schleppten krebsigen  Embolus.  Nach  Virchow  gibt  es  aber  auch 
eine  ganz  selbständige  Carcinombildung  im  Lumen  der  Pfortader,  und 
auch  V.  Bamberg  er  sah  einen  Fall,  wo  die  ganze  Pfortader  bis  in 
ihre  feinsten  Verzweigungen  mit  einem  aus  grossen,  kernhaltigen,  ver- 
schieden geformten  Zellen  bestehenden  Coagulum  gefüllt  war,  ohne  dass 
sonstwo  im  Organismus  ein  Krebs  existirt  hätte. 

§.  3»    Sjmptoiiie  and  Yerliaf. 

Die  Symptome  des  Leberkrebses  sind  im  Beginn  immer  dunkel; 
gestörte  Verdauung,  verminderte  Esslust,  üebelkeit,  Druck  in  der  Ober- 
bauchgegcnd  und  träger  Stuhl  lenken  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
zunächst  oft  mehr  auf  den  Magen  und  Darm,  und  lassen  in  einem 
Gastrointestinalkatarrh,  welcher  sich  mehr  oder  weniger  ausgesprochen 
an  die  Leberkrankheit  knüpft,  wohl  das  Hauptleiden  vermuthen,  bis 
vielleicht  das  auffallend  schlechte  Aussehen  und  die  Abmagerung  des 
Kranken,  oder  ein  beginnender  Ascites  der  anfänglichen  Sorglosigkeit 
ein  Ende  macht  und  auf  ein  weit  ernsteres  Leiden  hinweist.  Der  einzig 
sichere  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  wird  nur  aus  der  physikalischen 
Untersuchung  gewonnen.  Gewährt  diese  keine  Anhaltspunkte,  wie  in 
jenen  Fällen,  in  welchen  sich  die  Leber  nur  in  untergeordneter  Weise 
an  einem  primären  Krebse  der  Nachbarschaft  betheiligt,  so  ist  das 
Leberleiden   selten  erkennbar.     Wesentliches  Erforderniss  für  die  Dia- 
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gnose  ist  eine  nachweisbar  gewordene  Vergrösserun'g  des  Organs.  Nicht 
selten  ist  diese  Vergrösserung,  selbst  in  der  spcäteren  Periode  der  Krank- 
heit, nur  eine  massige;  die  Leber  ragt  mehr  als  dies  in  der  Norm  der 
Fall  (vergl.  S.  713)  unter  dem  Rippenbogen  hervor  und  wird  besonders 
auch  durch  ihre  vermehrte  Härte  bestimmter  tastbar;  aber  verschiedene 
andere  clironische  Leberkrankheiten,  wie  die  Hyperaemie  und  Musrat- 
nussleber,  die  beginnende  Cirrhose,  die  amyloide  Entartung  etc.  bieten 
eine  älmliche  Schwellung  dar,  und  es  lässt  sich  dann  nur  aus  der  Be- 
rücksichtigung der  etwaigen  Krankheitsursache,  z.  B.  aus  der  Nach- 
weisbarkeit eines  primären  Krebses  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers, 
aus  dem  Alter  des  Patienten,  besonders  aber  aus  der  Berücksichtiguni; 
der  übrigen  vorhandenen  Symptome,  welche  bei  den  verschiedeneu 
Leberkrankheiten  mit  Schwellung  des  Organes  differiren,  bald  mehr, 
bald  weniger  sicher  eine  Diagnose  stellen.  Den  vollsten  Grad  der 
Sicherheit  erlangt  die  Diagnose  durch  das  Fühlbarwerden  knollenför- 
miger, meist  hart  sich  anfühlender  Prominenzen  an  der  vorderen  Lebor- 
fläche  und  am  vorderen  scharfen  Leberrande.  Grössere  Krel)sknot«Mi 
werden  manchmal  nicht  allein  durchgefühlt,  sondern  als  deutliche  Re- 
liefs am  Bauche  sogar  sichtbar.  Eine  Verwechselung  des  Leberkrebses 
mit  gewissen  anderen  Krankheiten  dieses  Organs,  bei  welchen  ebenfalls 
grössere  Prominenzen  fühlbar  werden  können,  also  mit  dem  Leber- 
abscesse,  der  syphilitischen  Leber  und  dem  Echinococcus,  wird  man  bei 
Berücksichtigung  der  zahlreichen  Differenzpunkte,  welche  diese  Leiden 
dem  Leberkrebse  gegenüber  bieten,  nicht  leicht  begehen;  dagegen  kom- 
men Irrungen  weit  öfter  in  der  Weise  vor,  dass  Tumoren,  welche  der 
Leber  gar  ni('ht  angehören,  sondern  nur  an  dieselbe  grenzen,  oder  hinter 
ihr  liegend  durch  sie  hindurch  gefühlt  werden,  für  in1rahepatis<*he  Ge- 
schwülste imponiren,  oder  dass  gerade  umgekehrt  wirkliche  Ix'berknotfn, 
welche  in  der  Nähe  des  unteren  Randes  sitzen,  für  extrahepatische  i>il- 
dungen  gehalten  werden.  So  lassen  namentlich  Krebsknoten,  welch«»  in 
der  Magengrube  gefühlt  werden,  manchmal  Zweifel  zu,  ob  sie  dem 
linken  Leberlappen  oder  der  Pylorusj)artie  des  Magens  oder  beiden 
Organen  gleichzeitig  angehören.  Hier  kommt  man  am  sichersten  in\ 
Klare,  wenn  man  zunächst  den  unteren  Leberrand  aufsucht,  was  am 
leichtesten  nach  aussen  vom  Rectus  in  der  Art  gelingt,  dass  man  mit 
den  hakenförmig  gekrümmten  Fingern  denselben  zu  umgehen  und  auf 
die  hintere  Fläche  der  Leber  zu  gelangen  sucht,  worauf  man  dann  den 
Rand  von  der  aufgefundenen  Stelle  aus  soweit  als  möglich  nach  links 
hin  verfolgt. 

Krebsige  Lebern  können,  wenn  die  Einlagerungen  sehr  zahlreich 
und  umfänglich  sind  und  zugleich  noch  das  dazwischen  gelegene  Lober- 
gewebe hypertrophirt  ist,  eine  enorme  Grösse  erreichen,  sich  weit  un- 
ter den  Nabel  und  bis  ins  linke  Hypochondrium  erstrecken,  rechter- 
seits  die  unteren  Rippen  nach  aussen  und  zugleich  nach  oben  ver- 
drängen, durch  Hinaufschiebung  des  Zwerchfells  den  Brustraum  ver- 
engen, und  einen  grossen  harten  Bauchtumor  darstellen,  der  zuweil«Mi 
durch  eine  sichtbare  Hervorwölbung  die  Grenzen  und  die  Form  der 
Lebei    erkennen  lässt,   Verhältnisse,  wie  sie  fast  nur  noch  beim  Echi- 
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nococcus,  bei  der  amyloiden  und  leukaemischen  Leber  manchmal  vor- 
kommen. In  selleiuMi  Fällen  vermag  man  an  solchen  bedeutend  vor- 
grösserten  Lebern  (desgleichen  auch  an  chronischen  Milztumoren)  ein 
deutliches  Reiben  sowohl  zu  hören  als  zu  fühlen,  wenn  nämlich  infolge 
einer  schleichenden  Peritonitis  der  seröse  Leberüberzug  und  das  gegen- 
überliegende Parietalstück  des  Bauchfells  ihre  Glätte  verloren  haben, 
ohne  miteinander  verwachsen  zu  sein,  so  dass  die  respiratorischen 
Bewegungen,  welche  das  Zwerchfell  der  Leber  mittheilt,  nicht  aufge- 
hoben sind.  In  manchen  Fällen  ist  die  Form  der  Leber  auffallend  ver- 
ändert, wenn  nämlich  die  krebsige  Ablagerung  und  die  daraus  resulti- 
rende  Vergrösserung  nur  auf  einen  Theil  der  Leber  beschränkt  ist,  wie 
dies  öfter  am  rechten,  als  am  linken  Leberlappen  getroffen  wird. 

Die  übrigen  Symptome  des  Lebercarcinoms  sind  diagnostisch  we- 
niger bedeutungsvoll.  Was  den  Schmerz  betrifft,  so  pflegt  der  hervor- 
ragende Theil  der  Leber  für  Druck  bald  mehr,  bald  weniger  empfind- 
lich zu  sein;  auch  eine  spontane,  nach  der  Schulter,  den  Lenden  etc. 
ausstrahlende  Schmerzhaftigkeit  wird  häufig  geklagt,  und  wenn  die 
Krebsknoten  mehr  oberflächlich  sitzen  und  infolge  dessen  frühzeitig 
das  Bauchfell  reizen,  so  können  die  Erscheinungen  einer  circumscripten 
Peritonitis  eine  Zeit  lang  das  eigentliche  Leberleiden  verdecken.  — 
Comprimiren  die  Geschwulstmassen  grössere  Pfortaderäste,  so  entsteht 
ein  massiger  Ascites;  comprimiren  dagegen  die  an  der  Conoavität  der 
Leber  prominirenden  Tumoren  oder  extrahepatischen  Krebsmassen  die 
Pfortader  selbst,  oder  ist  diese  thrombosirt,  so  wird  der  Ascites  be- 
deutend, und  man  vermag  dann  die  Leber  nicht  näher  zu  untersuchen, 
höchstens  durch  Verdrängen  der  Flüssigkeit  mittelst  eines  brüsken 
Fingerdrucks  eine  bestehende  Vergrösserung  und  vermehrte  Consistenz 
der  Leber  zu  constatiren.  Etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  fehlt  der 
Ascites  oder  es  besteht  nur  ein  universeller  Hydrops  leichten  Grades 
als  Effect  der  Blutverarmung  und  Hydraemie.  —  Die  Milz  wird  nur 
ausnahmsweise  vergrössert  gefunden,  ein  Umstand,  welcher  in  gewissen 
Fällen  die  Unterscheidung  eines  Leberkrebses  von  der  cirrhotischen  und 
amyloiden  Leber  erleichtern  kann.  —  Aehnlich,  wie  mit  dem  Ascites, 
verhält  es  sich  mit  dem  Ikterus.  Durch  Compression  zahlreicher 
Gallengänge  entsteht  partielle  Gallenstauung  und  Gelbsucht  massigen 
Grades;  aus  den  nicht  verschlossenen  Gallengängen  fliesst  jedoch  so 
viel  Galle  in  das  Duodenum  ab,  dass  die  Faeces  gefärbt  bleiben.  Wird 
dagegen  der  Ductus  choledochus  oder  hepaticus  durch  Krebsmassen 
eomprimirt,  so  wird  die  Gallenstauung  allgemein,  die  Gelbsucht  hoch- 
gradig und  die  Faeces  erscheinen  entfärbt.  Der  Ikterus  und  die  Ent- 
förbung  der  Faeces  hängen  übrigens  zuweilen  von  einem  Katarrh  der 
Gallcngänge  ab,  und  nur  in  diesem  Falle  kann  derselbe  wieder  rück- 
gängig werden.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  fehlt  der  Ikterus 
ganz.  Der  Urin  enthält,  wo  Gelbsucht  besteht,  Gallenbestandtheile; 
manchmal  ist  er  eiweisshaltig. 

Während  die  geschilderten  Symptome  sich  allmählich  heranbilden, 
lässt  in  den  meisten  Fällen  auch  der  äussere  Habitus  der  Kranken, 
das  fahle,  gelbliche,  kachektische  Ansehen,  die  Abzehrung,  die  trockene. 
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welke  Beschaffenheit  der  Haut,  das  leichte  Oedem  der  Knöchel  ein 
carcinomatöses  Leiden  vermuthen.  Ausnahmsweise  tritt  der  Krebs- 
marasmus sehr  spät  und  unvollkommen  ein,  und  es  bleiben  Einzelne, 
wenn  schon  grosso  Tumoren  in  der  Leber  fühlbar  sind,  eben  so  wohl 
genährt  und  von  eben  so  frischem  Ansehen,  wie  manche  Kranke  mit 
Carcinoma  mammae  von  grossem  Umfange.  In  der  Regel  fehlen  aber 
auch  bei  diesen  Kranken  die  nachtheiligen  und,  wenn  das  Carcinom 
nicht  verjaucht,  im  Grunde  schwer  verständlichen  Rückwirkungen  der 
Neubildung  auf  das  Allgemeinbefinden  und  auf  die  Ernährung  nicht. 

Was  den  Verlauf  des  Leberkrebses  anlangt,  so  sah  man  sehr 
weiche,  rasch  wachsende  Markschwämme  gleich  einer  iicuten  Krankheit 
unter  dauernden  Fieberregungen  in  4  —  8  Wochen  lethal  endigen. 
Gewöhnlich  erstreckt  sich  das  Uebel  als  ein  chronisches  Leiden  unter 
deutlichen  Schwankungen,  d.  h.  unter  Perioden  beschleunigten  Wachs- 
thums,  gesteigerten  Schmerzes  und  intercurrirenden  Fiebers,  wecliselnd 
mit  solchen,  in  welchen  die  Krankheit  Stillstände  zu  machen  scheint, 
und  der  Patient  sich  selbst  etwas  erholt,  über  eine  Reihe  von  Monatf»n. 
in  Ausnahmefallen  (bei  harten,  zellenarmen  Krebsen)  sogar  über  mehrere 
Jahre.  Eine  genaue  Bestimmung  der  Dauer  der  Krankheit  bis  zu  dem 
unausbleiblichen  tödtlichen  Ausgang  ist  darum  nicht  wohl  mögli<'h, 
weil  sich  die  Anfänge  des  üebels  während  eines  Zeitabschnittes  von 
verschieden  langer  Dauer  durch  keine  deutlichen  Erscheinungen  zu  er- 
kennen geben. 

In  den  meisten  Fällen  wird  durch  die  geschilderten  Symptome 
und  den  gedachten  Verlauf  die  Diagnose  des  Leberkrebses  zu  einer 
leichten  Aufgabe;  zuweilen  aber  ist  dieselbe,  wie  oben  bereits  erwähnt, 
schwierig  oder  sogar  unmöglich.  Bei  dem  infiltrirten  Krebs  oder  bt'ini 
Vorhandensein  nur  weniger  nicht  voluminöser,  Krebsknoten  in  der  Tiefe 
der  Leber  ist  diese  nicht  oder  kaum  vergrössert,  und  seihst  wenn  sie 
unter  den  Rippen  hervorragt,  vermisst  man  bei  der  Palpation  die  cha- 
rakteristisclie  Beschaffenheit  der  Oberfläche.  Auch  fehlt  dann  wohl  die 
Schmcrzhaftigkeit,  oder  ist  gering,  weil  der  seröse  Ueber/ug  nicht  ent- 
zündlich betheiligt  ist.  Ebenso  fohlt  dann  meist  der  Ascites  und  der 
Ikterus,  da  weder  die  Pfortaderäste,  noch  die  Gallengänge  genügend 
verschlossen  sind.  In  solchen  Fällen  ist  es  oft  erst  dann  möglii*h,  die 
Krankheit  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  diagnosticiren,  wenn  eine 
allmählich  wachsende  Kachexie,  für  welche  sich  bei  den  ungestörten 
Funktionen  aller  übrigen  Organe  keine  andere  Erklärung  finden  lässt, 
den  Verdacht  auf  eine  carcinomatöse  Erkrankung  leitet,  und  weim  sich 
namentlich  Carcinome  des  Uterus,  des  Magens  und  anderer  Organe,  in 
welchen  die  krebsige  Entartung  leichter  erkannt  werden  würde,  aus- 
schliessen  lassen.  Die  Wahrscheinlichkeit  ist  noch  grösser,  *wenn  d»»r 
verdächtige  Marasmus  sich  nach  der  operativen  Entfernung  eines  peri- 
pherischen Krebses  entwickelt  hat.  —  Sind  neben  einem  Lel)erkrebse, 
welcher  ohne  bedeutende  Vergrösserung,  ohne  Prominenzen,  ohne 
Schmcrzhaftigkeit  der  Leber,  ohne  Ikterus  und  Ascites  verläuft,  Magen- 
krebs, Morbus  Brightii  oder  andere  Krankheiten  vorhanden,  welche  für 
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sich  den  Marasmus  erklären,  so  wird  man  die  Krankheit  vielleicht  nicht 
einmal  vermuthen  können. 

§.  4.   Theripte. 

Da  sehr  häufig  nicht  gleich  von  vorne  herein  die  traurige  Ge- 
wissheit eines  bestehenden  Leberkrebses  gegeben  ist,  vielmehr  eine 
Zeit  lang  wohl  die  Hoffnung,  es  könne  sich  um  ein  Leiden  von  weni- 
ger übler  Prognose  handeln,  offen  bleibt,  so  ist  unter  solchen  Umstän- 
den die  Behandlung  nach  den  Indicationen  des  muthmasslichen  gün- 
stigeren Leidens  einzurichten,  und  so  kommt  es,  dass  je  nach  der  Art 
der  Erscheinungen  zunächst  die  Therapie  des  chronischen  Magenkatarrhs, 
des  katarrhalischen  Ikterus,  der  einfachen  Leberhyperaemie,  der  be- 
ginnenden Cirrhose,  der  Speckleber,  der  syphilitischen  Hepatitis  etc. 
versucht  zu  werden  pflegt.  Alle  schwächenden  Einflüsse  werden  frei- 
lich, wo  es  sich  wirklir.h  um  Krebs  handelt,  den  Verfall  des  Kranken 
und  das  lethale  Ende  nur  noch  beschleunigen,  und  es  ist  bekannt,  wie 
solche  Kranke,  wenn  sie  nach  Karlsbad,  Marienbad  etc.  geschickt  wer- 
den, bedeutend  verschlechtert,  hydraemisch  und  hydropisch  zurück- 
kommen. —  Die  sicher  erkannte  Krankheit  lässt  nur  eine  sympto- 
matische, auf  Erhaltung  der  Kräfte  und  Milderung  der  mannigfachen 
Beschwerden  gerichtete  Behandlung  zu.  Nur  unter  dringlichen  Umstän- 
den darf  man  einen  Ascites,  welcher  den  Leberkrebs  complicirt,  durch 
die  Function  beseitigen. 


Capitel 
Echinococcen  in  der  Leber. 

A.    Einfache  Echinococcusblase. 

§.  I.   Pithogenese  and  AetUIogie. 

Der  Echinoccocus  verhält  sich  zu  der  Taenia  Echinococcus  (Sie- 
bold) ebenso,  wie  der  Cysticercus  cellulosae  zu  der  Taenia  solium, 
d.  h.  er  ist  der  geschlechtslose  Jugendzustand  jenes  reifen  Bandwur- 
mes, welcher  in  grösserer  Anzahl  im  Darme  des  Hundes  lebt,  nur 
aus  3  —  4  Gliedern  besteht,  von  denen  das  Letzte  im  Zustande  der 
Reife  den  ganzen  übrigen  Körper  an  Masse  übertrifft,  und  nur  wenige, 
höchstens  4  Mm.  lang  ist.  Während  v.  Siebold  und  van  Beneden 
zuerst  die  Entwickelung  dieses  Bandwurms  beim  Hunde  aus  den 
wScoIeces  des  Echinococcus  erwiesen,  ist  es  Leuckart  geglückt,  durch 
Fütterung  reifer  Glieder  dieses  Hundebandwurms  bei  Schweinen  in 
vier  Versuchen  Echinococcusbildung  zu  veranlassen. 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  des  Echinococcus  in  bestimmten 
Gegenden  wird  nicht  allein  von  der  Anzahl  der  gehaltenen  Hunde, 
sondern  auch  von  dem  Grade  der  beobachteten  Reinlichkeit,  von  dem 
mehr  oder  weniger  innigen  Verkehr  mit  diesen  Thieren,  und  endlich 
vielleicht  auch  von  dem  Umstände  abhängen,   in  welchem  Maasse  die 
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Echinococcentänie  selbst  in  verschiedenen  Gegenden  beim  Hunde  häu- 
figer oder  seltener  vorkommt.  Im  südlichen  Deutschland  ist  der  Echi- 
nococcus offenbar  seltener  als  im  nördlichen.  Unter  150  Sectionen  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Rostock  fanden  sich  4  Echinococcen  (M.  Wolff) 
und  nach  einer  andern  Statistik  ebendaselbst  unter  101  Sectionen 
sogar  deren  8  (Simon).  In  Island  sind  Echinococcen  so  verbreitet, 
dass  nach  Berichten  dortiger  Aerzte  ein  Achtel  aller  daselbst 
vorkommenden  Krankheitsfälle  diesem  Leiden  angehören,  und  dass 
etwa  jeder  siebente  Mensch  Echinococcen  beherbergen  soll.  Man 
schliesst  nach  Analogie,  dass  die  Einwanderung  in  folgender  Weise 
zu  Stande  komme:  Hunde,  welche  von  der  Taenia  Echinococcus  be- 
wohnt werden,  leeren  von  Zeit  zu  Zeit  reife  Glieder  mit  dem  Kothe 
aus;  die  darin  enthaltenen  Eier  gelangen  auf  irgend  eine  Weise  in 
das  Trinkwasser  oder  kommen  in  Berührung  mit  Nahrungsmitteln, 
welche  roh  genossen  werden.  Mit  diesen  in  den  Darmkanal  gelangt, 
bohren  sich  die  frei  gewordenen  Embryonen  in  die  Magen-  oder  Darm- 
wand ein,  bis  sie,  allmählich  weiter  wandernd,  oder  von  dem  Portal- 
blutstromc  erfasst,  durch  embolische  Verschleppung  in  die  Leber  ge- 
langen. Dort  bildet  sich  der  mikroskopisch  kleine  Embryo  allmählich 
zum  Blasenwurm  weiter. 

Das  endemische  Vorkommen  der  Echinococcen  auf  Island  sucht 
Küchenmeister  vorzugsweise  aus  der  grossen  Zahl  der  dort  gehal- 
tenen Hunde  und  aus  der  warmen  Temperatur  des  Flusswassers,  wel- 
ches vielfach  als  Getränk  benutzt  wird,  zu  erklären.  Die  Hunde  ver- 
zehrten die  durch  den  Mund,  durch  den  After  oder  aus  vereiternden 
Säcken  entleerten  Blasen,  mit  welchen  unvorsichtig  umgegangen  werde. 
Die  warme  Temperatur  des  Flusswassers  sei,  wie  für  alle  niederen 
Thiere,  so  auch  für  die  Embryonen  der  Echinococcen  günstig.  —  Man 
beobachtet  den  Echinococcus  bei  beiden  Geschlechtern  und  am  häufig- 
sten in  dem  Alter  zwischen  20  bis  40  Jahren;  in  den  ersten  I^bens- 
jahren  kommt  derselbe,  infolge  der  Eigenartigkeit  der  Nahrung  in  die- 
sem Alter,  fast  noch  gar  nicht  vor. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  Echinococcensäcke  finden  sich  gewöhnlich  nur  einzeln,  manch- 
mal zu  mehren,  selten  in  grosser  Anzahl  in  der  Leber,  während  mit- 
unter zugleich  auch  in  anderen  Kör])ertheilen,  in  der  Milz,  den  Lungen, 
Nieren,  Nervencentren,  Knochen,  im  Auge,  im  Herzen  etc.  solche  vor- 
kommen, doch  ist  die  Leber  beim  Menschen  der  Lieblingssitz  derselben, 
und  sie  schlagen  in  ihr  an  jedwelcher  Stelle,  aber  häufiger  im  rechten 
als  im  linken  Lappen,  ihren  Sitz  auf.  —  Den  Ausgangspunkt  des  Vor- 
gangs bildet  die  sog.  Mutterblase  des  Echinococcus,  d.  i.  das  ursprüng- 
liche Embryobläschen,  welches  ganz  allmählich  zu  einer  ansehnlichen 
Grösse  heranwächst.  Diese  parasitäre  Mutterblase  ist  von  einer  an- 
deren, dem  Lebergewebe  entstammenden  bindegewebigen  Cyste  dicht 
umschlossen,  welche  bald  dünn  und  weich,  bald  von  derber  fibröser 
Beschaffenheit  ist.  Die  Mutterblase  bietet  ein  halbdurchsichtiges,  grau- 
liches Ansehen    dar    und   besteht  aus  zwei  Schichten,    einer   stärkeren 
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äusseren  mit  deutlich  concentrischer  Schicktung  (Cuticula)  und  aus  einer 
inneren  dünnen  zellenreichen  Parenchymschicht.  Im  Inneren  der  Blase 
findet  sich,  so  lange  der  Parasit  nicht  abgestorben  ist,  eine  klare, 
eiweisslose  Flüssigkeit,  welche  ein  specifisches  Gewicht  von  1009  bis 
1015  zeigt,  hauptsächlich  Kochsalz,  häufig  Traubenzucker  und  manchmal 
auch  Bernsteinsäure  (Heintz,  Naunyn),  sowie  Inosit  (Wyss)  enthält. 
—  Nur  ausnahmsweise  trifft  man  die  Mutterblase  in  der  geschilderten 
einfachen  Form.  Nachdem  dieselbe  eine  gewisse  Zeit  hindurch  in  ste- 
rilem Zustande  existirt  hat,  bildet  sich  auf  ihrer  Innenfläche  eine  zu- 
nehmende Zahl  grauer,  grieskomgrosser  Erhebungen,  welche  sich  bei 
Vergrösserung  als  die  Köpfchen  der  Echinococcustänie  erweisen,  also 
vier  Saugnäpfe  und  einen  doppelten  Hakenkranz  um  das  Rosteil  um 
aufweisen.  Dieser  Kopf,  welcher  höchstens  0,3  Mm.  lang  ist,  zeigt 
einen  besonderen,  etwas  abgeschnürten  Hintertheil  (der  spätere  Hals 
des  Bandwurms),  und  an  diesem  inserirt  sich  der  muskulöse  Stiel,  durch 
welchen  der  Kopf  an  die  Blase  befestigt  ist.  Vermöge  einer  bedeuten- 
den Contractilität  des  Kopfes  vermag  sich  dessen  vorderer  Abschnitt 
vollständig  in  den  hinteren  einzustülpen,  so  dass  der  Hakenkranz  im 
Centrum  des  Skolex  liegt.  —  Ausserdem  pflegt  nun  die  Mutterblase 
zugleich  noch  neue  Blasen,  sog.  Tochterblasen  hervorzubringen,  und 
zwar  geht  diese  Proliferation  entweder  nach  aussen  vor  sich  (exogene 
Form),  so  dass  die  secundären  oder  sog.  Tochterblasen  ausserhalb  und 
neben  der  Mutterblase  liegen,  oder  die  Tochterblasen  gelangen  in  den 
Innenraum  der  Mutterblase  und  finden  sich,  frei  in  diesem  schwimmend, 
bald  in  massiger,  bald  in  sehr  grosser  Zahl,  und  diese  secundären 
Blasen  füllen  sich  ihrerseits  mit  einer  weiteren  Generation  noch  klei- 
nerer, sog.  Enkelblasen  (endogene  Form).  Die  exogene  Bildung  wird 
mehr  bei  Thieren,  die  endogene  mehr  beim  Menschen  getroffen. 

Die  Echinococcensäcke  vergrössern  sich  zwar  äusserst  langsam, 
pflegen  aber  im  Laufe  der  Jahre  zum  Umfange  eines  Apfels,  einer 
Faust,  ja  eines  Mannskopfes  heranzuwachsen.  Kleine,  in  der  Tiefe  des 
Organs  gelegene  und  von  Leberparenchym  umgebene  Säcke  verändern 
die  Form  der  Leber  wenig;  grosse  oder  peripherisch  gelagerte  Säcke 
überragen  dagegen  stets  mit  einem  grösseren  oder  kleineren  Segment 
die  Leberoberfläche  und  führen  zu  kolossalen  Vergrösser un gen  und  höchst 
bizarren  Gestaltveränderungen  des  Organs.  An  den  hervorragenden 
Partien  der  Cysten  ist  der  Peritonaealüberzug  der  Leber  gewöhnlich 
ansehnlich  verdickt  und  durch  feste  Pseudomembranen  mit  der  Umge- 
bung verwachsen.  Das  Leberparenchym  ist  durch  die  Parasiten  ver- 
drängt und,  wenn  diese  gross  oder  zahlreich  sind,  in  grosser  Ausdeh- 
nung durch  Druckschwund  untergegangen;  das  noch  erhaltene  Paren- 
chym  zeigt  oft  keine  Veränderung  oder  es  ist  hypertrophirt. 

Nicht  selten  kommt  es  infolge  des  Absterbens  der  Parasiten  zu 
einer  Art  Rückbildung  der  Cystengeschwulst.  Die  Ursache  dieses  Ab- 
sterbens bleibt  manchmal  dunkel,  doch  scheint  ihm  meist  ein  entzünd- 
licher Vorgang  der  umhüllenden  Bindegewebskapsel  zu  Grunde  zu  liegen, 
mag  nun  der  Druck  des  wachsenden  Parasiten  oder  gar  eine  Berstung 
der  Mutterblase,  oder  eine  äussere  traumatische  Einwirkung  die3elbe  iu 
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Reizung  versetzt  haben.  Die  Thierblase  wird  von  Eiter,  von  ausgetre- 
tenem Blut  oder  Galle  umspült  und  durchtränkt,  oder  man  findet 
zwischen  Mutterblase  und  Bindegewebscyste  eine  fettige,  schmierige 
Detritusmasse,  welche  sogar  verkalken  kann.  Infolge  dieser  Vorgänge 
trübt  sich  das  Cystenwasser,  es  wird  eiweisshaltig  und  vermindert  sich 
durch  Resorption,  während  die  Blasenhülsen  sich  falten,  zusammen- 
schrumpfen und  in  eine  kautschukartige  Masse  sich  umwandeln.  Manch- 
mal findet  man  nur  noch  einen  fettig-käsigen  oder  bereits  verkalkten 
Herd,  in  welchem  nur  noch  die  der  Zerstörung  entgangenen  Haken  der 
Tänienköpfe  dessen  eigentlichen  Ursprung  verrathen.  Auf  diese  Weise 
kann  eine  Echinococcusgeschwulst  veröden,  bez.  heilen,  bevor  sie  den 
zur  Vermittelung  von  Krankheitssymptomen  erforderlichen  Entwickelungs- 
grad  erlangt  hatte. 

In  anderen  Fällen  wächst  der  Echinococcus  nach  Verlauf  von  Jahren 
zu  solcher  Grösse  heran,  dass  seine  verdünnten  Hüllen,  namentlich 
unter  Mitwirkung  eines  Stosses  oder  Schlages,  plötzlich  eine  Ruptur 
erleiden  können.  Wenn  dabei  zugleich  auch  der  ausgedehnte  und  ver- 
dünnte Peritonaealüberzug  einreisst,  so  tritt  der  Inhalt  in  die  Bauch- 
höhle und  es  entsteht  eine  heftige  Peritonitis.  In  solchen  Fällen,  in 
welchen  der  Sack  mit  der  Umgebung  verwachsen  ist,  entleert  sich  der- 
selbe in  den  Magen,  den  Darm,  die  Gallengänge,  in  benachbarte  Gefasse 
oder,  nachdem  das  Zwerchfell  durch  den  Druck  der  Cyste  allmählich 
verdünnt  und  endlich  durchbrochen  wurde,  in  die  Pleurahöhle  oder 
durch  die  mit  dem  Zwerchfell  verwachsenen  Lungen  in  die  Bronchien. 
In  noch  anderen  Fällen  kommt  es  unter  dem  Einflüsse  eines  von  dem 
Parasiten  ausgehenden  Reizes  zu  einer  suppurativen  Hepatitis  und  zur 
Bildung  eines  Abscesses,  welcher  sich  in  einer  oder  der  anderen  Rich- 
tung einen  Ausweg  bahnt,  ganz  so,  wie  wir  das  beim  Leberabscesse 
gcscliildert  haben.  Perforirt  er  nach  aussen,  so  sind  dem  abfliessendeu 
Eiter  Rudimente  der  Echinococcenblasen  beigemischt. 

§.  3.    Sjmptenie  ond  Yerlaof. 

Es  gehört  zur  Regel,  dass  Echinococcen  Jahre  lang  die  Leber 
bewohnen,  ehe  sie  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen,  und  ehe  die 
Krankheit  auch  nur  vennuthet  werden  kann.  Das  langsame  Wachs- 
tlium  dieser  Cysten  erklärt  hinreichend  den  späten  Eintritt  von  Be- 
schwerden, und  es  werden  selbst  grössere  Säcke  zufallig  bei  Sectionen 
gefunden,  welche  sich  im  Leben  durch  kein  Symptom  verrathen  hatten. 
In  manchen  Fällen  führten  nicht  eintretende  Beschwerden,  sondern  die 
zufällige  Wahrnehmung,  dass  das  rechte  Hypochondrium  aufgetrieben, 
und  dass  eine  Geschwulst  in  demselben  vorhanden  sei,  zur  ersten  Ent- 
deckung des  Leidens.  Erreicht  der  Sack  und  mit  ihm  die  I^ber  selbst 
einen  sehr  bedeutenden  Umfang,  so  entstehen  allerdings  mancherlei 
Störungen,  welche  von  einer  Druckwirkung  des  Sackes  auf  die  benach- 
barten Organe  und  Gebilde  herzuleiten  sind,  wie  ein  Gefühl  von  Völle 
oder  selbst  von  Schmerz  in  der  rechten  Oberbauchgegend,  Empfindlich- 
keit für  eng  anliegende  Kleider,  gastrische  Beschwerden  durch  Druck 
auf  den  Magen,  Ikterus  durch  Compression  der  Gallenausführungsgänge, 
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Ascites  durch  Druck  auf  die  Pfortader,  Wassersucht  der  ganzen  un- 
teren Körperhälfte  durch  Compression  der  aufsteigenden  Hohlvene, 
Kurzathraigkeit  und  Dyspnoe  durch  Verdrängung  des  Zwerchfells  nach 
oben;  aber  die  meisten  dieser  Erscheinungen  sind  nur  ausnahmsweise 
vorhanden  und  tragen  zur  Feststellung  der  Diagnose  wenig  bei,  die 
sich  vielmehr  fast  ausschliesslich  auf  die  physikalische  Untersuchung 
stützt. 

Weit  gediehene  Echinococcen  verrathen  sich  bei  der  Untersuchung 
durch  eine  Vergrösserung  der  Leber,  die  aber  das  Organ  nicht  gleich- 
massig,  sondern  mehr  stellenweise  betrifift,  und  zwar  kann,  bei  ober- 
flächlichem Sitze  der  Cyste,  diese  als  ein  blosses  Relief  auf  einem 
sonst  nicht  vergrösserten  Leberlappen  aufsitzen,  oder  es  erscheint,  bei 
tiefem  Ursprung  des  Sackes,  die  betrefifende  Leberpartie  selbst  zu 
einer  runden  oder  länglichen  Geschwulst  ausgedehnt,  oder  es  waltet 
mehr  ein  mittleres  Verhältniss  ob.  Je  nach  dem  Sitze,  der  Grösse 
und  der  Zahl  der  Säcke  macht  sich  die  Vergrösserung  entweder  in 
der  Richtung  nach  unten,  oder  nach  oben,  oder  in  beiden  gleichzeitig 
geltend.  Oefter  noch  als  grosse  Lebercarcinome  verrathen  sich  weit 
gediehene  Echinococcen  schon  der  blossen  Adspection.  Gewöhnlich 
sieht  man  die  rechte  Oberbauchgegend  bis  unter  den  Nabel,  ja  bis 
zur  Fossa  iliaca  bedeutend  hervorgewölbt,  und  man  unterscheidet  viel- 
leicht eine  oder  mehrere  besondere  Protuberanzen  von  verschiedener 
Grösse;  oder  man  findet  die  rechte  Thoraxhälfte  erweitert,  und  es 
können  einzelne  Rippen  gehoben  und  auswärts  gewendet  sein.  —  Weit 
deutlicher  erkennt  man  bei  der  Palpation  die  ins  Abdomen  herab- 
ragenden Säcke  als  runde,  glatte,  elastische  Geschwulste,  welche  unter 
besonders  günstigen  Umständen  sogar  Fluctuation  wahrnehmen  lassen. 
Bei  Gegenwart  zahlreicher  Tochtercysten  soll  durch  einen  brüsken 
Anschlag  an  den  Sack,  welcher  die  elastischen  Blasen  wände  in  eine 
zitternde  Bewegung  versetzt,  das  Phänomen  des  sog.  Hydatidenschwir- 
rens  hervorgebracht  werden.  Verschiedene  Beobachter  leugnen  die 
Existenz  dieser  Erscheinung  (Jobert,  Bamberger,  Gerhardt),  und 
erklären  dasselbe  für  ein  besonders  deutliches  und  kleinwelliges  Fluc- 
tuationsgefiihl. 

Die  Percussion  hat  besonderen  Werth  für  Säcke  von  solcher  La- 
gerung dass  sie  weder  durch  die  Adspection  noch  durch  die  Palpation 
erkannt  werden  können;  dies  sind  die  von  der  oberen  Leberpartie  nach 
aufwärts  strebenden,  das  Zwerchfell,  die  Lungen  und  selbst  die  Herz- 
spitze nach  oben  verdrängenden  Cysten.  In  solchen  Fällen  findet  man 
da,  wo  der  Sack  der  Brustwand  anliegt,  eine  abnorme  Dämpfung  nebst 
verschwäch tem  oder  fehlendem  Athmen  und  vermindertem  oder  fehlen- 
dem Pectoralfremitus,  also  Erscheinungen,  welche  viel  Uebereinstim- 
mendes  mit  denen  eines  pleuritischen  Ergusses  bieten;  allein  die  obere 
Dämpfungslinie,  welche  bei  Exsudaten  in  der  bekannten  charakte- 
ristischen Weise  verläuft,  liegt  bei  Echinococcen  gewöhnlich  neben  der 
Wirbelsäule  und  neben  dem  Brustbeine  tiefer  als  in  der  Achselhöhle 
(Frerichs);  ausserdem  wird  nach  Frerichs  das  Herz  auffallender 
nach   links    und    besonders  auch  nach  oben  dislocirt,    als  bei  Pleura- 


766  Krankheiten  der  Leber. 

crgüssen;  dagegen  darf  man  auf  das  Auf-  und  Absteigen  der  unter 
dem  Zwerchfell  liegenden  Geschwulst  bei  tiefem  Athraen  diagnostisch 
kein  unbedingtes  Gewicht  legen,  da  es  auch  beim  Echinococcus  infolge 
von  Adhäsion  des  Sackes  oder  bei  Erkrankung  des  Zwerchfells  fehlen 
kann,  wie  bei  Empyem.  —  Viel  leichter  als  das  gewöhnliche  —  kann 
ein  solches  Pleuraexsudat  mit  Echinococcus  verwechselt  werden,  welches 
infolge  schon  bestehender  partieller  Verwachsungen  zwischen  Lunge  und 
Brustwand  einen  ungewöhnlichen  Sitz  und  eine  abweichende  Dämpfungs- 
form hat. 

Die  Unterscheidung  des  Echinococcus  vom  Leberkrebse  ist  in  der 
Hegel  leicht,  insofeme  die  bei  Letzterem  fühlbar  werdenden  Höcker  ge- 
wöhnlich härter,  empfindlicher,  weniger  prominent  und  oft  in  grösserer 
Zahl  tastbar  sind,  wozu  femer  noch  kommt,  dass  beim  Echinococcus 
die  Constitution  erst  spät  zu  leiden  pflegt,  so  dass  das  gesunde,  ja 
blühende  Aussehen  der  Patienten  oft  lange  Zeit  hindurch  mit  den  be- 
deutenden lokalen  Veränderungen  auffallend  contrastirt. 

Was  die  Prognose  anlangt,  so  ist  der  Echinococcus  der  Leber 
oder  anderer  edler  Organe  stets  als  ein  ernstes  Leiden  aufzufassen 
Freilich  bietet  dasselbe  auf  verschiedenen  Wegen  die  Möglichkeit  einer 
glücklichen  Beendigung  dar,  und  zwar  1)  durch  Obsolescenz,  2)  durch 
Entleerung  des  Sacks  nach  erfolgtem  Durchbruche,  3)  durch  die  Hülfe 
der  Kunst;  aber  eine  gegründete  Hoffnung  auf  spontane  Verödung  be- 
steht hauptsächlich  nur  für  kleine  Säcke,  hingegen  wenig  für  solche, 
welche  bereits  bis  zu  dem  Umfange  herangewachsen  sind,  dass  man 
sie  zu  erkennen  vermag,  und  was  den  Durchbruch  betriflFt,  so  kann 
wohl  eine  Entleerung  der  Cyste  durch  den  Magen,  den  Darm,  durch 
die  Bronchien  oder  durch  die  Bauchwand  nach  aussen  von  Heilung 
gefolgt  sein  Qu  nach  einer  Zusammenstellung  von  Pinsen  soll  sogar 
der  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  unter  13  Fällen  nur  zweimal  den 
Tod  durch  Peritonitis  zur  Folge  gehabt  haben,  während  die  übrigen 
Fälle  ohne  Zeichen  von  Peritonitis  günstig  verliefen);  nach  allgemeiner 
Erfahrung  aber  ist  der  tödtliche  Ausgang  bei  eingetretenem  Durch- 
bruche durchaus  nicht  ungewöhnlich,  sei  es  unter  Vermittelung  einer 
übel  gearteten  Peritonitis,  Pleuritis  oder  Pericarditis,  sei  es  infolge 
eines  Leberabscesses  durch  Entzündung  der  Umgebung  des  Sackes 
oder  einer  Lungenvereiterung  mit  blutig-eiterigem  Auswurf  und  darin 
enthaltenen  membranösen  Resten  des  Blasenwurmes,  ferner  infolge  eines 
Aufbruches  des  Sackes  in  die  Lebervenen  oder  in  die  Cava  mit  nach- 
folgenden schweren  Lungenmetastasen,  endlich  infolge  von  Pyämie. 
Begreiflicher  Weise  ist  man  vor  manchen  Gefahren  dieser  Art  auch 
bei  einer  operativen  Eröffnung  des  Sackes  nicht  sicher.  —  Sich  selbst 
überlassen  fährt  der  Echinococcensack  fort  sich  allmählich  zu  ver- 
grössern,  bis  endlich,  gewöhnlich  nach  einer  1 — 4jährigen  Dauer,  aus- 
nahmsweise aber  erst  nach  10  —  30  Jahren  der  Tod  erfolgt,  der  mei- 
stens durch  Ruptur  oder  entzündlich-eiteriges  Aufbrechen,  selten  durch 
zunehmenden  Marasmus  und  Hydrops  vermittelt  wird. 
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§.  4.   Therapie. 

Der  nahe  liegende  Gedanke,  dass  es  ein  anthelminthisch  wirken- 
des Arzneimittel  geben  möge,  durch  welches  das  Absterben  des  Para- 
siten und  seine  allmähliche  ümwandelung  in  eine  Fettbrei-  oder  Kalk- 
masse, wie  dies  ja  manchmal  spontan  geschieht,  künstlich  herbeige- 
führt werden  könne,  führte  zur  Anwendung  und  Empfehlung  zahl- 
reicher Mittel,  wie  des  Kochsalz,  des  Calomel,  des  Jodkali,  des  Ter- 
penthin,  des  Ol.  anim.  Dippelii,  des  Kali  picronitricum,  der  Kamala- 
tinctur  etc.,  ohne  dass  bis  jetzt  irgend  ein  Medikament  seine 
Heilkraft  sicher  bewährt  hätte.  —  Was  die  operative  Behandlung  be- 
trifft, so  kann  man,  da  sich  kein  Verfahren  als  durchaus  ungefährlich 
erwiesen  hat,  bei  stabil  bleibenden,  keine  Beschwerden  verursachenden, 
und  somit  eine  längere  Lebensdauer  in  Aussicht  stellenden  Fällen  eine 
Operation  unterlassen  oder  wenigstens  vertagen,  unter  entgegenge- 
setzten Umständen  ist  die  Operation  gerechtfertigt,  nachdem  man  zu- 
vor zur  Sicherung  der  Diagnose  durch  eine  Explorationspunktion  von 
der  Beschaffenheit  des  Inhaltes  des  Sackes  Kenntniss  genommen, 
wobei  au  bemerken  ist,  dass  die  entleerte  Flüssigkeit  nicht  immer  die 
oben  angeführten  Eigenschaften  eines  normalen  Echinococcus  besitzt, 
sondern  öfter  trübe  und  eiweisshaltig  ist;  doch  wird  auch  in  diesem 
Falle  durch  die  Beimischung  kleiner  Hydatiden,  abgelöster  Scoleces 
oder  Haken  die  Diagnose  gewöhnlich  gesichert  werden.  Was  nun  das 
Operationsverfahren  anlangt,  so  hat  man  in  verschiedenen  Fällen, 
jedoch  nur  bei  relativ  kleinen  und  jungen  Echinococcen,  durch  ein- 
fache Punktionen  mit  dem  Explorativtroicart  allmähliche  Rückbildung 
des  Sackes  erzielt  (unter  Andern  Frerichs).  Auch  die  Methode  der 
Punktion  und  Aspiration  mittelst  einer  Hohlnadel  mit  oder  ohne  nach- 
folgende Jodinjection  soll  in  vielen  Fällen,  theils  nach  ein-,  theils  nach 
mehrmaliger  Anwendung,  eine  Rückbildung  bewirkt  haben.  Für  um- 
fängliche und  ältere  Cysten  erscheint  dagegen  eine  hinreichend  weite 
Eröffnung  des  Sackes  und  die  Heilung  auf  dem  Wege  der  Eiterung 
nicht  allein  sicherer,  sondern  auch  weniger  gefahrvoll,  als  die  Punktion. 
Vorbedingung  für  die  Eröffnung  ist  (zur  Verhütung  eines  theilweisen 
Austrittes  des  Cysteninhaltes  in  die  Bauchhöhle)  ein  Verwachsen- 
sein des  Sackes  mit  der  Bauch-  oder  Rippenwand,  und  dass  ein  solches 
zu  Stande  gekommen  sei,  darf  man  schliessen,  wenn  bei  tiefem  Ein- 
und  Ausathmen  der  Sack  oder  der  untere  Leberrand  die  Stelle  nicht 
wechselt.  Hat  man  rücksichtlich  des  Bestehens  fester  Adhärenzen 
Zweifel,  so  wird  man  statt  der  einfachen  Incision  eine  jener  Methoden 
wählen,  welche  eine  Verwachsung  herbeiführen,  bevor  der  Sack  einge- 
schnitten wird,  wie  das  Verfahren  von  Simon  (Doppelpunktion  mit 
nachfolgender  Incision),  welches  vor  demjenigen  von  Recamier  (Durch- 
ätzung) den  Vorzug  verdient. 
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B.    Multiloculäre  Echinococcengeschwulst 

§.  1.    Pathegenese  ond  letlelegie. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  in  einer  kleinen  Reihe  von  Fällen  bei 
Sectionen  kleinere  oder  grössere  Abschnitte  der  Leber  in  eine  eigen- 
thümliche  Geschwulstmasse  verwandelt  gefunden,  welche  aus  einem 
Bindegewebsstroma  und  zahlreichen  kleinen,  mit  einer  gallertahnlichen 
Masse  gefüllten  Hohlräumen  bestand.  Die  ersten  Beobachter  hielten 
diese  Geschwülste  für  Alveolarcarcinome ;  indessen  genauere  mikro- 
skopische Untersuchungen  ergaben,  dass  der  gallertartige  Inhalt  der 
Alveolen  aus  der  für  die  Echinococcen  charakteristischen  Cuticular- 
masse  bestand,  und  stellten  die  parasitäre  Natur  der  Geschwukt 
somit  ausser  Zweifel. 

Die  Frage  nach  der  Entstehungsweise  dieser  Geschwülste,  welche 
man  nach  Virchow's  Vorschlag  als  multiloculäre  Echinococcen  be- 
zeichnet, ist  schwer  zu  beantworten;  doch  ist  es  wohl  am  Wahr- 
scheinlichsten, dass  es  sich  nicht  um  eine  besondere  Parasitenspecies, 
sondern  nur  um  eine  eigenthümliche  Art  seiner  Einwanderung,  seines 
Sitzes  oder  seines  Wachsthums  handelt.  Virchow  glaubt,  dass  die 
in  Rede  stehende  Form  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Echino- 
coccenembryonen  in  die  Lymphgefässe  der  Leber  einwandern,  und  dass 
sich  die  Säcke  innerhalb  der  Lymphgefässe  entwickeln;  Leuckart 
verlegt  diese  Vorgänge  in  die  Blutgefässe,  Friedreich,  der  in  seinem 
Falle  die  grösseren  Gallengänge  mit  Echinococcenmassen  vollgepfropft 
fand,  in  diese.  In  einer  brieflichen  Mittheilung  äussert  sich  Küchen- 
meister folgendermaasen :  „Nach  der  Einwanderung  eines  Echino- 
coccenembryo  entsteht  statt  der  gewöhnlichen  Erkrankungsform  eine 
multiloculäre  Echinococcengeschwulst,  wenn  sich  um  den  Embryo  ent- 
weder gar  keine  Bindegewebskapsel  bildet,  oder  wenn  dieselbe,  ehe  sie 
derb  und  widerstandsfähig  geworden  ist,  von  dem  Parasiten  durch- 
brochen wird.  Da  bei  dem  Fehlen  einer  festen  Umhüllung  der  Echi- 
nococcus frei  und  unbeschränkt  nüch  allen  Richtungen  fortwachsen  kann, 
breitet  er  sich  besonders  dahin  aus,  wo  er  den  geringsten  Widerstand 
findet.  Ist  er  bei  seiner  Einwanderung  in  einen  der  vielen  Kanäle  ge- 
langt, welche  die  Leber  durchziehen,  oder  hat  er  später  die  Wand  eines 
solchen  Kanals  durchbrochen,  so  kriecht  er  innerhalb  desselben  weiter, 
und  kann  schliesslich  das  Lumen  des  ganzen  bertrofifenen  Kanalsystems 
ausfüllen.  Da  Virchow,  Leuckart  und  Friedreich  bei  ihren  gewiss 
zuverlässigen  Untersuchungen  zu  abweichenden  Resultaten  gelangten, 
indem  jeder  der  genannten  Forscher  ein  anderes  Kanalsystem  der  Leber 
mit  Echinococcenmassen  angefüllt  fand,  so  sind  wir  zu  der  Annahme 
berechtigt,  dass  die  Einwanderung  und  resp.  der  Einbruch  der  Para- 
siten sowohl  in  die  Lymphgefässe,  als  in  die  Blutgefässe,  als  in  die 
Gallengänge  erfolgen  kann,  aber  dass  auch  jedes  dieser  Kaualsysteine 
von  jenen  Vorgängen  verschont  bleiben  kann.** 


§,  2.  Antlouiubcr  ttttai. 
Die  multiloculären  Echinococcengeschwülste  haben  ihren  Sitz  vor- 
wiegend im  rechten  Leberlappeo.  Nur  in  dem  einen  der  von  v.  Nie- 
raeyer  beobachteten  drei  Fälle  war  auch  der  linke  Leberlappen  be- 
fallen. Die  Grösse  derselben  kann  die  einer  Faust,  ja  eines  Kopfes 
erreichen.  Die  Blasen  sind  bei  dieser  Form  des  Echinococcus  nur  klein, 
hirsekom-  bis  erbsengross,  und  nicht,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Form, 
ineinander  geschachtelt,  sondern  in  grosser  Zahl  nebeneinander  liegönd, 
nur  getrennt  durch  ein  dazwischen  liegendes,  sehr  fest«s  bindegewebiges 
Gerüste.  Die  bei  einem  Durchschnitt  geöffneten  Alveolen  erinnern  an 
die  Lücken,  welche  man  auf  den  Durcbschnittsflächen  von  gut  ausge- 
backenem  Brod  bemerkt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
in  ihnen  enthaltenen  Gallertmassen  erkennt  man  sofort  die  charakte- 
ristischen Membranen  der  Echinococcen,  welche  mit  zahlreichen  klei- 
neren und  grösseren  Kalkconcrementen  besetzt  sind.  Dagegen  gelingt 
es  nicht  immer  leicht,  und  manchmal  selbst  gar  nicht,  wirkliche  Sco- 
leces  (die  ausserdem  zuweilen  nur' mangelhaft  entwickelt  sind)  oder 
deren  abgestossene  Haken  zu  entdecken.  Nur  in  einem  jener  Fälle 
fanden  sich  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  Blasen  von  Kirscbgrösse, 
welche  auf  ihrer  Innenwand  mit  einer  Colonie  gut  erhaltener  Scoleces 
dicht  besetzt  waren.  Die  grosse  Anzahl  von  einander  getrennt  beste- 
hender Blasen  darf  wohl  nicht  aus  einer  massenhaften  Einwanderung 
von  Embryonen,  sondern  nur  aus  einer  fortgesetzten  exogenen  Knospung 
einer  einzigen  oder  doch  nur  weniger  Mutterblasen  erklärt  werden.  — 
Bemerkenswcrth  ist  die  entschiedene  Neigung  des  multiloculären  Echi- 
nococcus zum  centralen  uicerösen  Zerfalle,  so  dass,  wenn  die  Verjau- 
chung gegen  die  Oberfläche  vordringt,  wohl  ein  undeutliches  Fluctuations- 
gefübl  wahrgenommen  werden  kann. 

§.  3.    Sjnpttiiie  uad  Vrrluf. 

Die  Symptome  der  multiloculären  Echinococcengeschwulst  können, 
soweit  man  aus  -  der  beschränkten  Zahl  genau  beobachteter  Fälle  zu 
folgern  vermag,  gewisse  Verschiedenheiten  darbieten.  Der  Umstand, 
dass  die  von  Friedreich  aufgestellte  Symptomatologie  dieses  Leidens 
für  manche  Fälle  aufs  genaueste  zutrifft,  während  in  anderen  Fällen 
hervorstechende  Züge  des  von  Friedreich  entworfenen  Bildes  fehlten, 
könnte  zur  Hypothese  verleiten,  daas  die  Gestaltung  der  Symptome 
im  gegebenen  Falle  wesentlich  von  dem  besonderen  Sitze  des  Parasiten 
ia  dem  einen  oder  in  dem  anderen  Canalsysteme  der  Leber  abhängig 
sei,  wenn  nicht  schon  gleich  die  Prämisse,  dass  der  multilocoläro 
Echinococcus  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Canalsystem  seinen  Sit» 
aufschlage,  eines  genügenden  Beweises  ermangelte. 

Die  Krankheit  beginnt  wohl  immer  latent,  und  die  ersten  Sym- 
ptome derselben  treten  in  der  Regel  erst,  nachdem  sie  beträi'htliche 
Fortschritte  gemacht  hat,  zu  Tage.  Manche  Kranken  werden  durch 
gastrische  Störungen,  durch  ein  Gufiihl  von  Druck  und  Vollsein  im 
rechten  Hypochondrium,  oder  durch  die  zufällige  Entrieckang,  dass  sio 
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eine  Geschwulst  im  Bauche  haben,  auf  ihr  Leiden  aufmerksam.  In 
etwa  zwei  Drittel  der  Fälle  kam  es  zu  Icterus,  der  meist  einen  hohen 
Grad  erreichte;  auch  Ascites  und  Oedem  der  Beine  trat  später  mei- 
stens hinzu,  und  endlich  wird  die  Milz,  wo  ihr  Umfang  sich  feststellen 
lässt,  meistens  vergrössert  gefunden.  —  Bei  der  Untersuchung  des 
Bauches  findet  man  im  rechten  Hypochondrium  eine  oft  sehr  umfang- 
reiche Geschwulst,  welche  unverkennbar  der  Leber  angehört;  die  Leber 
hat  entweder  ihre  normale  Form  bewahrt,  oder  es  ragen  an  ik^r  Ober- 
fläche, ähnlich  wie  bei  carcinomatösen  und  syphilitischen  Erkrankungen, 
flache,  feste  Höcker  hervor.  Selbst  bei  sehr  umfimgreichen  centralen 
Verjauchungen  ist  die  Resistenz  des  Lebertumors  eine  sehr  betracht- 
liche, nur  in  einem  von  Griesinger  beobachteten  Falle  war  Fluctua- 
tion  zu  bemerken,  und  es  erklärt  sich  hieraus,  dass  das  üebel  weniger 
leicht  mit  dem  uniloculären  Echinococcus,  bei  welchem  gewöhnlich  ein 
glatter,  elastischer  oder  fluctuirender  Tumor  besteht,  als  mit  dem 
Krebse  der  Leber  zu  verwechseln  ist.  Man  berücksichtige  jedoch,  dass 
der  Leberkrebs  gewöhnlich  rascher  heranwächst  und  verlinft,  als  der 
Echinococt'.us,  welcher  sich  meistens  über  1 — 2  Jahre  hinzieht,  dass  die 
Milz  beim  Krebse  nur  ausnahmsweise,  wenn  in  rasch  verlaufenden 
Fällen  die  Blutmenge  nicht  bedeutend  vermindert  worden  ist,  ver- 
grössert erscheint,  dass  eine  allgemeine  Kachexie  beim  Krebse  sich  bald, 
beim  Echinococcus  sich  langsam  und  spät  zu  entwickeln  pflegt  —  In 
manchen  Fällen  traten  mancherlei  Haemorrhagien  in  Form  von  Epi- 
staxis,  Blutbrechen,  blutigen  Stühlen,  Petechien  etc.  auf,  wie  solche 
auch  bei  anderen  Fonnen  hartnäckiger  Gallenstauung  und  Gallenresorp- 
tion gesehen  werden.  —  Alle  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  haben 
einen  tödtlichen  Verlauf  genommen. 

§.  4.   Therapie. 

Gegen  die  multiloculären  Echinococcengeschwülste  ist  die  Therapie 
vollständig  ohnmächtig;  zuweilen  trägt  sogar  die  Erfolglosigkeit  der 
gegen  den  Ikterus  gebrauchten  Mittel  dazu  bei,  die  Diagnose  zu 
sichern.  Es  gelingt  selbstverständlich  auf  keine  Weise,  weder  die  Ge- 
schwulst zu  verkleinem,  noch  den  Ikterus  und  die  mit  demselben  ver- 
bundenen Beschwerden  zu  bessern,  noch  die  Kräfte  und  den  Ernäh- 
rungszustand der  Kranken  für  die  Dauer  aufrecht  zu  erhalten.  Auch 
die  in  dem  Griesinger'schen  Falle  versuchte  Punktion  fordert  nicht 
zur  Nachahmung  auf. 


Oapitel 

Resorptionsikterus.    Mechanischer  Ikterus.    Leberikterus. 

Hepatogener  Ikterus. 

§.  1.    Pathegenese  ond  ietlelegie. 

Die  kleinen  Gallengänge  innerhalb  der  Leber  besitzen    keine  con- 
tractilen  Elemente,    durch    welche    sie  ihren  Inhalt  austreib^i  können. 
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Wir  sind  deshalb  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  die  Galle  in  den 
Gallengängen  hauptsächlich  durch  dieselben  Kräfte,  welche  sie  in  den 
Anfang  derselben  hineinpressen,  durch  den  Secretionsdruck,  weiter  be- 
fordert wird.  Die  Compression,  welche  die  Leber  bei  der  Inspiration 
durch  das  herabsteigende  Zwerchfell  erfährt,  trägt  zwar  gleichfalls  zur 
Entleerung  der  Gallen wege  bei,  aber  wir  dürfen  die  Wirkung  dieses 
Druckes  nicht  überschätzen,  da  die  Gallenblase,  auf  welche  der  Druck 
starker  wirken  muss,  als  auf  die  starre  Leber,  bei  ununterbrochenen 
Athembewegungen  sich  strotzend  mit  Galle  füllen  kann.  Jedenfalls  sind 
die  Kräfte,  welche  die  Galle  in  den  Gallengängen  fortbewegen,  sehr 
schwach,  und  es  reicht,  wie  Heidenhain  zeigte,  ein  verhältnissmässig 
geringer  Gregendruck  aus,  die  Entleerung  der  Galle  zu  hindern  und  eine 
reichliche  Resorption  der  zurückgehaltenen  Galle  einzuleiten. 

Wird  in  Folge  irgend  eines  Hindernisses  für  den  Abfluss  der  Galle 
die  Füllung  der  Gallengänge  und  der.  Leberisellen  abnorm  stark,  so  ist 
damit  eine  bedeutende  Spannungsdiflferenz  zwischen  dem  Inhalte  dieser 
Gänge  und  dem  der  Blut-  und  Lymphgefässe  gegeben,  und  es  geht  ein 
grosser  Theil  ihres  Inhaltes  in  diese  Gefässe  über.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Fleischl  tritt  indessen  die  Galle  bei  Verstopfung  der 
Gallengänge  ausschliesslich  in  die  Lymphgefässe  der  Leber  und  von 
diesen  durch  den  Ductus  thoracicus  erst  in  das  Blut*  ein,  wie  der  Ver- 
such zu  beweisen  scheint,  dass  bei  Unterbindung  des  Gallenganges 
und  des  Ductus  thoracicus  Galle  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur 
spurweise  in's  Blut  gelangt.  —  Da  nun  sehr  verschiedenartige  Krank- 
heitsvorgänge, sowohl  schwere  wie  leichte,  ein  Hinderniss  für  den  Ab- 
fluss der  Galle  und  dadurch  Gelbsucht  schaffen  können,  so  erheUt  hier- 
aus, daes  die  Gelbsucht  stets  nur  eine  symptomatische  Bedeutung  hat, 
und  dass  dem  Arzte  die  weitere  Aufgabe  obliegt,  in  jedem  Falle  das 
die  Gallenstauung  bedingende  Grundleiden  zu  erforschen.  Viele  Krank- 
heiten der  Leber  sind,  wie  wir  in  den  betreffenden  Capiteln  sahen,  von 
Ikterus  begleitet.  Da  es  nun  neben  solchen  Leberkrankheiten,  die  bald 
mit,  bald  ohne  Ikterus  verlaufen,  andere  gibt,  die  fast  immer,  und 
wieder  andere,  die  fast  niemals  mit  Ikterus  verbunden  sind,  so  sieht 
man  hieraus,  dass  bei  manchen  zweideutigen  Leberaffectionen  das  Fehlen 
oder  Vorhandensein  dieses  Symptoms  diagnostisch  bedeutungsvoll  sein 
kann.  Die  gewöhnlichste  Veranlassung  für  den  Ikterus  durch  gehin- 
derten Abfluss  der  Galle  (Stauungsikterus)  ist  ein  Katarrh  der  Gallen- 
gänge und  wir  werden  auf  diese  Form,  den  sog.  katarrhalischen  Ikterus, 
bei  den  Krankheiten  der  Gallenwege  in  einem  besonderen  Capitel  zurück- 
kommen. Sehr  häufig  macht  sich  das  mechanische  Hinderniss  nicht  an 
den  in  der  Lebersubstanz  verlaufenden  Gallengängen,  sondern  am  Ductus 
hepaticus  oder  choledochus,  oder  an  der  engen  Mündung  des  Letzteren 
in  den  Darm  geltend,  sei  es,  dass  diese  Canäle  eine  Compressions- 
stenose  durch  Tumoren,  stagnirende  Kothmassen  oder  schrumpfende  pe- 
ritonitische  Bindegewebswucherungen  erfahren,  sei  es,  dass  das  Lumen 
derselben  durch  Gallensteine,  durch  Schleim,  Eiter,  fremde  Körper, 
Spulwürmer,  Echinococcenblasen  verstopft  ist,  oder  mag  endlich  eine 
Veränderung  ihrer  Wandungen  selbst,  eine  entzündliche  Verdickung  oder 
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Neubildung  der  Schleimhaut,  eine  narbige  Verengerung  nach  vorausge- 
gangener Ulceration  die  Ursache  sein. 

Durch  Frerichs  kam  die  Annahme  zur  Geltung,  dass  ein  Ikterus 
in  gewissen  Fällen  nicht  sowohl  von  einem  vermehrten  Seitendruckc  in 
den  Gallengängen,  als  vielmehr  von  einem  Sinken  des  Blutdnickes  in 
den  Pfortadercapillaren  abgeleitet  werden  müsse,  und  es  scheinen  auch 
verschiedene  Untersuchungen,  welche  theils  von  Heidenhain,  theils 
von  Naunyn  herrühren,  für  die  Existenz  einer  derartigen  Gelbsucht  zu 
sprechen.  Hierhin  rechnet  man  den  Ikterus,  welcher  bei  Thrombose  des 
Stammes  oder  grösserer  Zweige  der  Pfortader,  und  welcher  bei  anhal- 
tenden starken  Blutungen  aus  den  Pfortaderwurzeln,  ferner  bei  Ver- 
stopfung zahlreicher  Interlobularvenen  durch  Pigment  etc.  gesehen  wird. 
Auch  der  von  Bernard  und  Voit  nachgewiesene  Ikterus  durch  Hungern 
ist  von  Naunyn  auf  ein  Sinken  des  Blutdrucks  in  der  Leber  während 
des  Hungerzustandes  bezogen  worden.  Endlich  leitete  Frerichs  auch 
den  Ikterus  der  Neugeborenen  von  einer  verminderten  Spannung  der 
Lebercapillaren  in  Folge  des  aufhörenden  Blutzuflusses  von  Seiten  der 
Umbilicalvene  ab,  während  von  anderer  Seite  diese  Hypothese  bean- 
standet (Kehrer)  und  anderen  Erklärungsversuchen  ein  höherer  Gel- 
tungsgrad beigemessen  wird,  z.  B.  der  Annahme  eines  Ikterus  catarrhalis 
in  Folge  einer,  gleich  nach  der  Geburt  beginnenden  oder  gesteigerten 
Schleimsecretion  in  den  Gallengängen,  einer  congenitalen  Enge  des  in 
der  Darm  wand  verlaufenden  Endstückes  des  Choledochus,  wofiir  der 
Umstand  zu  sprechen  scheint,  dass  vorzeitig  geborene  Kinder  öfters  an 
Ikterus  leiden  als  reife,  oder  endlich  einer  ungenügenden  Zusammen- 
ziehung des  Choledochus  bei  den  Neugeborenen. 

§.  2.    Anatemlscher  BefoDd. 

Durch  allgemeine  hochgradige  Gallenstauung  kann  der  Umfang  der 
Leber  ebenso,  wie  durch  eine  bedeutende  Blutstauung,  vermehrt  werden; 
doch  nimmt  die  Anschwellung  sehr  schnell  wieder  ab,  sobald  das  Hin- 
derniss  für  den  Abfluss  der  Galle  gehoben  ist.  Die  Form  des  Organs 
wird  bei  dieser  Vergrösserung  nicht  verändert.  Sowohl  die  grösseren 
als  die  kleineren  Gallengänge  erscheinen  bei  höheren  Graden  der  Krank- 
heit erweitert  und  strotzend  mit  Galle  gefüllt.  Die  Farbe  der  lieber 
ist  gesättigt  gelb  und  bei  den  höchsten  Graden  sogar  olivengrün;  ge- 
wöhnlich ist  die  Färbung  nicht  gleichmässig,  sondern  muskatnussartig 
fleckig.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man  nach  Fre- 
richs' Beschreibung  bald  den  ganzen  Inhalt  der  Leberzellen  blassgelb 
gefärbt,  bald  feinkörniges  Pigment,  namentlich  in  der  Umgebung  der 
Kerne,  abgelagert.  Nach  längerem  Bestehen  enthalten  die  Leberzellen 
festere  Pigmentausscheidungen  in  der  Form  gelber,  rothbrauner  oder 
grüner  Stäbchen,  Kugeln  oder  scharfkantiger  Stückchen.  Die  pigment- 
haltigen Zellen  liegen  vorzugsweise  in  der  Umgebung  der  Centralvenen 
der  Läppchen. 

Wenn  das  Hinderniss  für  die  Gallenexcretion  lange  Zeit  fortbesteht, 
so  kann  die  früher  ansehnlich  vergrösserte  Leber  infolge  einer  durch 
den  Druck  bewirkten  Atrophie  der  Zellen   auf  einen  abnorm  geringen 
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ümfiang  reducirt  werden.  Gleichzeitig  nimmt  dann  das  verkleinerte 
Organ  eine  sehr  dunkelgrüne  oder  selbst  schwärzliche  Farbe  an,  verliert 
seine  Consistenz,  wird  weich  und  matsch.  In  solchen  Fällen  hat  durch 
Gompression  der  blutführenden  Gefässe  unter  dem  Drucke  der  ausge- 
dehnten Gallengänge,  vielleicht  auch  unter  dem  Drucke  der  in  den 
Zellen  selbst  angehäuften  Galle,  die  Ernährung  der  Leberzellen  gelitten. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man  neben  wenigen  noch 
erhaltenen  pigmentreichen  Zellen  die  Mehrzahl  derselben  zu  einem  fein- 
körnigen Detritus  zerfallen.  Die  Gallengänge  selbst  enthalten  dann 
kaum  noch  Galle,  sondern  nur  ein  schleimiges  Secret,  zuweilen  wohl 
auch  Concremente,  die  sich  infolge  der  lango  währenden  Gallenstauung 
niedergeschlagen  haben. 

In  fast  allen  Organen  und  Flüssigkeiten  des  Körpers  lässt  sich 
bei  der  Obduction  ikterischer  Leichen  die  Anhäufung  von  Gallenpigment 
sehr  leicht  erkennen.  Abgesehen  von  der  charakteristischen  Färbung 
der  Haut,  der  Conjunctiva,  des  Urins  etc.,  auf  welche  wir  bei  der  Be- 
schreibung der  objectiven  Krankheitssymptome  näher  eingehen  werden, 
fällt  gleich  bei  der  Eröffnung  der  Leicheo  die  citrongelbe  Färbung  des 
Fettes  im  Unterhautbindegewebe,  im  Netz,  im  Perikardium  uiid  an  an- 
deren Stellen  auf.  Die  im  Herzen  und  in  den  Gefässcn  enthaltenen 
Fibrincoagula,  die  im  Perikardium  oder  Peritonaeum  enthaltene  Flüssig- 
keit und  sonstige  eiweiss-  und  fibrinhaltigo  Exsudate  des  Perikardium, 
der  Pleura,  des  Peritonaeum  haben  ein  deutlich  ikterisches  Ansehen. 
Je  weniger  roth  die  einzelnen  Gebilde  normaler  Weise  geförbt  sind,  um 
so  stärker  markirt  sich  die  pathologische  gelbe  Färbung,  so  dass  sie 
deutlicher  an  den  serösen  und  fibrösen  Häuten,  den  Gefässwänden, 
selbst  Knochen  hervortritt,  als  z.  B.  am  Muskelfleisch  und  an  der  Milz. 
Nur  das  Gehirn,  das  Rückenmark,  die  Nerven  und  die  Knorpel  machen 
eine  Ausnahme,  indem  sich  an  ihnen  nur  ausnahmsweise  ein  leicht 
ikterischer  Anflug  bemerken  lässt.  —  Frerichs  bestätigt  die  früheren 
Beobachtungen,  nach  welchen  manche  Secrete:  der  Speichel,  die  Thränen, 
der  Schleim,  der  Samen  kein  Gallenpigment  enthalten,  während  andere 
normale  Ausscheidungen:  der  Humor  aqueus,  die  Milch,*  der  Schwciss 
und  vor  Allem  der  Urin  sehr  reich  an  demselben  sind.  Von  höchstem 
Interesse  sind  die  Veränderungen  in  den  Nieren,  welche  der  genannte 
Forscher  zuerst  genau  beschrieben  und  abgebildet  hat.  Er  fand  bei 
älteren  und  intensiveren  Formen  des  Ikterus  die  Nieren  von  oliven- 
grüner Farbe  und  einzelne  Harnkanälchen  mit  braunen  oder  schwarzen 
Ablagerungen  gefüllt.  Bei  genauerer  Untersuchung  sah  er  in  den  blas- 
seren Harnkanälchen  die  Epithelialzellen,  welche  sich  selten  vollständig 
fanden,  durch  Pigment  braun  gefärbt,  die  dunkel  gefärbten  Harnkanäl- 
chen mit  einer  kohlschwarzen,  harten,  brüchigen  Masse  angefüllt.  Die 
Pigmentirung  der  Epithelien  begann  schon  in  den  Malpighi'schen  Kap- 
seln, wurde  stärker  in  den  gewundenen  Harnkanälchen,  während  in  den 
Tubulis  rectis  sich  hauptsächlich  die  schwarzen,  kohlenartigen  Massen 
fanden. 

Nicht  allein  der  Gallenfarbstoflf,  sondern  wahrscheinlich  alle  Be- 
standtheile  der  Galle  gehen  ins  Blut   über,    aber    der  Erstere   ist   am 
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leichtesten  darin  nachzuweisen,  insbesondere  das  Bilirubin,  durch  wel- 
ches das  Blutserum  deutlich  gelb  gefärbt  wird;  die  Gallensauren  finden 
sich  in  geringerer  Menge  im  Blute  und  sind  schwieriger  nachweisbar. 

§.  3.   Sympteme  ond  YerlanL 

Den  charakteristischen  Zeichen  der  Gallenresorption  gehen  fast 
immer  Vorboten  voraus.  Diese  bestehen  in  den  Symptomen  desjenigen 
Leidens,  welches  zur  Verengerung  und  Verschliessung  der  Gallengänge 
fuhrt,  oder  welches  einen  verminderi:en  Seitendruck  des  Blutes  in  den 
Lebergefässen  bewirkt.  Am  häufigsten  leiten  die  Symptome  eines 
Magen-Duodenalkatarrhs  die  Gelbsucht  ein.  Die  Gallenresorption  selbst 
folgt  einem  Hinderniss  für  die  Entleerung  der  Galle  schnell  nach,  so 
dass  schon  nach  etwa  24  Stunden  der  GallenfarbstofT  im  Urin  erscheint 
(nach  den  übereinstimmenden  Versuchen  von  Saunders  und  Audigne 
bei  Unterbindung  des  Gholedochus  an  Hunden  schon  nach  2 — 4  Stun- 
den), während  nach  2—3  Tagen  die  Gelbsucht  an  der  Haut  und  Con- 
junctiva  deutlich  wird.  Die  Haut  ist  bald  nur  schwach  gelblich,  bald 
intensiv  safrangelb  gefärbt,  später  und  bei  den  höchsten  Graden  der 
Gelbsucht,  welche  man  als  Melas-Ikterus  bezeichnet,  kann  sie  gelbbraun 
oder  grünlichbraun  werden.  An  den  Theilen  des  Körpers,  an  welchen 
die  Epidermis  dünn  und  wenig  gefärbt  ist,  so  dass  die  tieferen  Schich- 
ten des  Rete  Malpighii,  in  welchem  das  Pigment  seinen  Sitz  hat,  durch 
die  oberflächlichen  Lagen  stark  durchscheinen,  ist  die  Färbung  am  <leut- 
lichsten,  so  an  der  Stirn,  an  den  nicht  gerötheten  Theilen  der  Wangen, 
auf  der  Brust.  Sehr  charakteristisch  für  den  Ikterus  und  wichtig  für 
die  Unterscheidung  der  ikterischen  Färbung  der  Haut  von  anderen  For- 
men starker  Pign^entirung  ist  die  gelbe  Färbung  der  Scleralbindehaut; 
lässt  man  in  einem  zweifelhaften  Falle  den  Patienten  bei  herabgezoge- 
nem unterem  Lide  nach  oben  blicken,  so  entdeckt  man  gegen  die  Pe- 
riplierie  des  Bulbus  hin  die  frühesten  Spuren  einer  beginnenden  Gelb- 
sucht. Die  gelbe  Färbung  der  Haut  und  der  Sclerotica  verschwindet 
vollständig  b^i  Lampen-  und  Kerzenlicht,  so  dass  man  den  Ikterus  in 
den  Abendstunden  nicht  erkennen  kann.  Dass  auch  die  äusserlich 
sichtbaren  Schleimhäute  gelb  gefärbt  sind,  erkennt  man  sehr  deutlich 
an  der  Schleimhaut  des  Gaumens  und  Zäpfchens,  aber  auch  an  jener 
der  Lippen  und  Wangen,  wenn  man  das  Blut  aus  denselben  durch 
Fingerdruck  auspresst,  indem  dann  nicht  eine  blasse,  sondern  eine  gelb- 
liche Stelle  entsteht.  Der  Urin  ist  bald  nur  bräunlichgelb  getarbt, 
wie  dünnes  Bier,  bald  dunkelbraun,  wie  Porter;  beim  Stehen  an  der 
Luft  färbt  er  sich  gerne  grünlich.  Schüttelt  man  den  ikterischen  Urin, 
so  ist  der  Schaum  bald  schwach-,  bald  deutlich  gelb,  ebenso  wird  ein 
Streifen  weisser  Leinwand  oder  Filtrirpapiers,  welchen  man  in  den- 
selben taucht,  gelb,  und  dieses  Verfahren  macht  oft  schon  die  Unter- 
scheidung des  Gallenfarbstoffes  vom  Harnfarbstoff  möglich,  und  nur 
manche  Pflanzenfarbstoffe  (Rhabarber,  Santonin,  Senna)  gewähren  beim 
Gebrauch  dieser  Mittel  eine  ähnliche  Färbung  des  Urins.  Sicherer  ist 
die  Probe  mit  Salpetersäure,  am  besten  mit  solcher,  welche  etwas  sal- 
petrige Säure  enthält.     Durch  Zusatz  derselben    geht   die    gelbe  Farbe 


des  Gallenfarbstoffs  durch  Oxydation  allmählich  in  eioe  grüne  (Bili- 
?erdin),  dann  blaue,  violette,  rothe  und  endlich  in  eine  blassgelbe 
Modification  über.  Um  die  ParbenTeräoderung  gut  übersehen  zu  kön- 
nen, lasse  man  in  ein  Liqueurglas  oder  in  eiji  Probirgläscheo,  welches 
etwas  rauchende  Salpetersäure  entliält,  vorsichtig  eine  kleine  Quantität 
des  zu  prüfenden  Urins  am  Runde  herablaufen,  so  dass  dieselbe  an 
der  Oberfläche  bleibt  und  auf  diese  Weise  nur  ganz  allmählich  eine 
Mischung  der  Säure  mit  dem  Urin  zu  Staude  kommt.  Alsbald  zeigt 
sich,  wenn  Gallenfarbstoff  vorhanden  ist,  das  Farbenspiel  in  der  ange- 
gebenen Reihenfolge.  Die  Reaotion  kann  aber  auch  unvollständig  aut- 
treten, wenn  der  Urin  bereits  längere  Zeit  an  der  Luft  gestAndeii  und 
schon  eine  grünliche  Färbung  angenommen  hat;  wir  sahen  häufig  nach 
dem  Säurezusatze  lediglich  ein  lief  dunkeles  Blau  oder  Violett  erschei- 
nen. Nach  Frerichs  fehlt  aber  auch  zuweilen  die  Keaction  an  dem 
noch  ganz  frischen  Urin  und  tritt  diese  erst  nach  längerem  Stehen 
desselben  an  der  Luft  ein.  Endlich  ist  zu  beachten,  dass  gar  nicht 
selten  auch  an  nicht  gallenhaltigcm  Urin  ein,  wenn  auch  weit  schwä- 
cheres Farbenspiel  von  Rflth  und  Grün  beobachtet  wird,  an  dem  wir 
jedoch,  soviel  uns  erinnerlich,  das  Blau  und  Violett  stets  vermissten, 
—  Um  die  Gailensäuren,  welche  nur  ausnahmsweise  neben  dem  Farb- 
stoffe fehlen,  sicher  nachzuweisen,  bedient  man  sich  am  geeignetsten 
der  von  Neukoram  verbesserten  Pettenkofor'schen  Probe,  d.  h.  man 
spült  ein  Poraellaoschälchen  erst  mit  dem  zu  untersuchenden  Harne, 
danach  mit  verdünnter  Rohrzuck  erlösuiig  aus  und  erwärmt  dasselbe 
dann  auf  35"  C;  es  zeigt  sich  dann  eine  schön  purpurrothe  Färbung 
in  der  Porzellanschale.  Hoppc-Seyler  hat  sich  das  grosse  Verdienst 
erworben,  den  Irrthum,  dass  der  Urin  beim  Ikterus  nur  den  GaÜen- 
farbstoff,  aber  nicht  die  Gallensäuren  enthalte,  aufzuklären-  —  Endlich 
sei  bemerkt,  dass  nach  den  Untersuchungen  von  Nothnagel  bei  jedem 
intensiveren  Ikterus  Cylinder  (doch  meist  ohne  Eiweiss)  im  Urin  auf- 
gefunden werden,  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  der  Urin  zugleich 
Gailensäuren  enthält. 

Constant  tritt  auch  im  Schweisse  Gallenpigment  auf,  so  dass 
die  Wäsche,-  namentlich  an  den  Stellen,  an  welchen  die  Kranken  stärker 
schwitzen,  gelb  gefärbt  wird.  Ebenso  hat  man  die  Milch  säugender 
Frauen  von  gelblicher  Farbe  gefunden. 

Die  am  meisten  in  die  Augen  fallende  Veränderung,  welche  die 
Faeces  bei  einem  gehinderten  Abfluss  der  Galle  in  den  Darm  dar- 
bieten, ist  ihre  mehr  oder  weniger  vollkommene  Entfärbung.  Bei 
unvoUsfändigem  Verschluss  der  Gallenausführnogsgänge  oder  bei  nur 
partieller  Gallenstauung  in  der  Leber  haben  sie  noch  eine  schwache 
hellgelbe  Farbe,  bei  vollständigem  Verschluss  des  Ductus  hepaticus  oder 
choledochus  sind  sie  thonartig.  Eine  gewisse  Trägheit  und  Trocken- 
heit der  Stühle  pflegt  man  aus  dem  Wegfall  der  durch  die  zuströ- 
mende Galle  bewirkten  Verdünnung  des  Darminhalts  zu  erklären.  Ob- 
gleich das  in  24  Stunden  in  den  Darm  sich  ergiessende  Gallenquantum 
nicht  unbedeutend  ist  (Ranke  constatirte  bei-einem  Manne  mitGallen- 
fistel  im  Mittel  652  Gramm),    so    scheint   uns    doch    der   wesentliche 
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^  Grund  dieser  Stuhlbeschaffenheit  weniger  in  einer  ungenügenden  Ver- 
{ dünnung  der  DarmcontenU,  als  vielmehr  in  einer  mangelhaften  Peri- 
jtaltik  infolge  ungenügender  Anregung  des  Darmes  zu  liegen.  Bei  dem 
^Abschluss  der  Galle  vom  Darm  ist  ferner,  wie  die  Physiologie  lehrt, 
die  Resorption  der  Fette,  wenn  auch  nicht  aufgehoben,  so  doch  sehr 
beschränkt,  und  so  erklärt  sich  weiter  die  längst  bekannte  Thatsache, 
dass  die  Faeces  von  ikterischen  Kranken  viel  mehr  Fett  enthalten, 
lals  die  von  Gesunden.  Durch  die  Einwirkung  der  Galle  auf  den  Darm- 
inhalt scheinen  endlich  putride  Zersetzungen  desselben  verhütet  zu 
werden;  daher  leiden  Kranke,  bei  welchen  keine  Galle  in  den  Darm 
[ergossen  wird,  gewöhnlich  an  Flatulenz,  und  sowohl  die  abgehenden 
JBlähungen  als  die  Faeces  haben  einen  penetranten  Geruch.  —  Bei 
'länger  dauerndem  Ikterus  spricht  sich  bei  den  meisten  Kranken  eine 
'deutliche  Abmagerung  aus,  doch  ist  es  schwierig,  abzuwägen,  in- 
wieweit diese  mangelhafte  Ernährung  auf  eine  von  der  Acholie  des 
Darmes  abhängige,  ungenügende  Verdauung  und  Assimilation,  oder  auf 
die  durch  die  Gallenstauung  bewirkte  secundäre  Erkrankung  der  Leber, 
oder  endlich  auf  die  Eigenschaft  der  Gallensäuren,  ins  Blut  aufgenom- 
men, die  rothen  Blutkörperchen  zum  Theil  zu  zerstören,  bezogen  werden 
muss.  —  Gelbsüclitige  zeigen  ferner,  im  Falle  nicht  etwa  Fieber  be- 
steht, gewöhnlich  eine  Verlangsamung  des  Pulses,  bis  auf  40 
Schläge  herab.  Die  verdienstvollen  Experimente  von  Röhrig  haben 
dargethan,  dass  diese  Pulsverlangsamung  nicht  durch  Vermittelung  der 
Vagi,  sondern  durch  einen  lähmenden  Einfluss  der  Gallensäuren  auf  die 
Herzganglien  erfolgt;  auch  der  Herzmuskel  selbst,  sowie  die  ganze 
qüergestreiTle  Musculatur  kann  dadurch  geschwächt  und  ermüdet  wer- 
den. —  Das  lebhafte  Jucken  der  Haut,  welches  in  einzelnen  Fällen 
von  Gelbsüchtigen  empfunden  wird,  scheint  in  einer  Einwirkung  cler 
Gallensäuren  auf  die  sensiblen  Nerven  seinen  Grund  zu  haben.  —  Auch 
eine  Erniedrigung  der  Körpertemperatur,  welche  beim  Ikterus  häufig 
constatirt  wird,  ist  von  der  Anwesenheit  der  Gallensäuren  im  Blute, 
wie  die  Experimente  lehrten,  abhängig.  —  Das  Phänomen  des  Gelb- 
sehcns,  der  Xanthopsie,  kommt  beim  Ikterus  überaus  selten  vor. 
Es  ist  fraglich,  ob  dasselbe  von  der  gelben  Färbung  der  durchsichtigen 
Medien  des  Auges  abhängt,  oder  ob  es  auf  einer  abnormen  Innervation 
beruht  und  zu  den  Symptomen  der  Cholämie  gehört. 

Der  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Gelbsucht  hängen  haupt- 
sächlich davon  ab,  ob  der  die  Gallenresorption  bedingende  Krankheits- 
vorgang leicht  oder  schwer,  oder  ob  er  gar  nicht  zu  beseitigen  ist. 
Im  ersteren  Falle  verschwinden  mit  dem  mechanischen  Hindernisse  die 
Symptome  der  Gallenstauung  ziemlich  schnell,  und  die  Krankheit  endet 
mit  Genesung.  Zuerst  werden  die  Faeces  mehr  gefärbt,  dann  ver- 
schwindet auch  die  dunkle  Farbe  des  Urins  und  alle  Erscheinungen, 
welche  von  der  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  Gallenbestandtheilen 
abhängen.  Am  Spätesten  verliert  sich  die  gelbe  Färbung  der  Haut;  in 
ganz  leichten  Graden  von  Gelbsucht  kann  aber  auch  diese  von  so 
kurzem  Bestände  sein,  daes  der  Arzt  die  kaum  erst  aufgetretene  ikte- 
rische  Farbe  gleich  beim  folgenden  Besuche  nicht  mehr  findet,  und  viel- 
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leicht  zweifelhaft  wird,  ob  die  frühere  Wahrnehmung  nicht  eine  Täu- 
schung war.  Liess  sich  eine  Vcrgrössorung  der  Leber  nai^hwciscn,  so 
lange  der  Ahfluss  der  Galle  gehemmt  war,  so  verschwindet  auch  dies 
Symptom  bald  nachdem  der  Äbfluas  frei  geworden  ist.  Ebenso  kehren 
schnell  die  Kriifte  und  die  bessere  Ernähruug  zurück. 

Da  die  Wiederkehr  der  normalen  Färbung  der  Faeces  bei  dem 
durch  Verschliessung  der  Gallenausführungsgänge  entstandenen  Ikterus 
fast  immer  das  erste  Zeichen  der  Besserung  ist,  so  pflegen  die  Acrate 
und  oft  auch  die  Kranken  selbst  sorgfaltig  hierauf  zu  achten.  Es  kann 
sich  jedoch  ereignen,  dass  die  Faeces,  ohne  daas  die  Gallenausfiihrungs- 
gang^  wieder  wegsam  geworden  sind,  eine  schwache  gallige  Färbung 
bekommet].  Diese  Erscheinung  hat  ihren  Grund  in  der  Beimischung 
ikterischen  Blutserums  oder  ikterischer  Eatzündungsprodukte  zu  dem 
Darminhalte.  Auf  der  anderen  Seite  kann  bei  einer  gewissen  Nah- 
rungsweise, namentlich  bei  ausschliesslicher  Milchkost,  der  Darmabgang 
eine  so  auffallend  helle  Farbe  annehmen,  dass  irrthümlich  manchmal 
auf  eine  mangelnde  oder  doch  auf  eine  verminderte  Gallenheimischung 
hieraus  geschlossen  wird. 

Dauert  die  Gallenstuuung  längere  Zeit  oder  hängt  sie  von  Hinder- 
nissen ab,  welche  gar  nicht  zu  beseitigen  sind,  so  erreicht  der  Ikterus 
den  höchsten  Grad,  und  die  Ernährung  der  Kranken  hat  in  dem  Grade 
zu  leiden,  dass  diese  endlich  marantisch  und  hydropisch  zu  Grunde 
gehen;  doch  lässt  sich  hier  oft  schwer  bemessen,  inwieweit  diese  Folgen 
mehr  auf  Rechnung  der  Zurückhaltung  und  Resorption  der  Gallo,  oder 
mehr  auf  jene  eines  verderblichen  Grundleidens  zu  setzen  sind. 

Zuweilen  erreichen  die  Gallensäuren,  welche  in  ihrer  Wirkung  weit 
verderblicher,  als  die  Gallenfarhstoffe  sind,  im  Blute  gelbsüchtiger  Per- 
sonen einen  solchen  Concentrationsgrad,  dass  eine  Reihe  weit  ernsterer 
Erscheinungen,  die  schweren  cholämischen  Zufälle  (Ikterus  gra- 
vis), hervortreten;  doch  werden  dieselben  glücklicher  Weise  nur  selten 
beobachlet.  Wir  schon  unter  solchen  Umständen  zuweilen  eine  Dispo- 
sition zu  Blutungen  in  die  Haut  und  aus  Schleimhäuten,  eine  bac- 
morrhagische  Diathese  sich  bilden,  namentlich  aber  bedenkliche  Gehirn- 
zufiillo  mit  wilden  Delirien,  Convulsionen  und  nachfolgender  tiefar  Be- 
wusstlosigkeit,  kurz  ein  Krankheitsbild  auftreten,  welches  mit  dem  bei 
der  acuten  gelben  Lcberatrophio  zu  schildernden  übereinkommt  und 
rasch  zum  Tode  führt.  Es  ist  zur  Zeit  die  Ansicht  zur  Geltung  ge- 
langt, dass  diese  Zufalle  auf  cmer  Blutvergiftung  durch  die  Gallen- 
säuren beruhen,  da  man  nach  Injettion  derselben  in  das  Blut  von 
Thieren  gleichfalls  Intoxicationserscheinungen  beobachteL  Dem  Einwand, 
das»  eine  Aufnahme  der  Gallensauren  m  das  Blut  bei  jedem  Ikterus 
vorkomme,  während  jene  schweren  Folgen  nur  äusserst  selten  eintreten, 
sucht  Leydcn  dadurch  zu  begegnen,  dass  er  auf  die  beständige  Aus- 
.scheidung  der  Gallensäuren  durch  die  Nieren,  welche  eine  massenhafte 
Anhäufung  derselben  im  Blute  und  damit  die  schweren  Polgen  verhüte, 
aufmerksam  macht.  Für  die  Richligkeit  dieser  Erklärung  scheint  aller- 
dings der  Umstand  zu  sprechen,  dass  eine  Unterdrückung  oder  Be- 
schränkung der  Harnsecretioa  von  jeher  für  ein  bedenklidies  Ereigniss 
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im  Verlaufe  der  Gelbsucht  gegolten  hat.  Plint  machte  die  Ansicht 
geltend,  dass  bei  mangelhafter  Ausscheidungsthätigkeit  der  Leber  das 
Cholestcarin ,  welches  durch  die  Thätigkeit  des  Nervensystems  sich 
bilde,  im  Blute  angehäuft  werde  und  leitete  hiervon  die  Erscheinungen 
der  Cholaemie  ab,  und  K.  Müller  rief  dieselben  bei  Hunden  durch 
Injection  von  Cholestcarin  hervor;  Krusenstern  hinwieder  hielt  dieses 
Resultat  lediglich  durch  die  Aufnahme  reichlicher  mechanischer  Partikel 
in's  Blut  bedingt,  während  das  Cholestcarin,  in  reiner  Stearinlösang 
aufgelöst,  keinerlei  Störung  veranlasste. 

Die  physikalische  Untersuchung  lässt  bei  geringgradiger  oder 
bald  vorübergehender  Gelbsucht  durch  Gallenstauuug  oft  keine  'An- 
schwellung der  Leber  erkennen.  Bei  höheren  Graden  dagegen,  wie  sie 
namentlich  durch  einen  vollständigen  Verschluss  des  Ductus  hepaticus 
oder  choledochus  zu  Stande  kommen,  kann  man  meistens  durch  Pal- 
pation und  Pcrcussion  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Vergrösserung 
der  Leber  nachweisen.  Die  Oberfläche  derselben  erscheint  glatt,  und 
da  die  Consistenz  vermehrt  ist,  so  markirt  sich  deutlich  der  untere 
Rand.  Ist  der  Ductus  choledochus  verschlossen,  so  kann  man  zuweilen 
vor  dem  Lebertumor  die  ausgedehnte  Gallenblase  fühlen  oder  sogar 
percutiren.  —  Verkleinert  sich  die  Leber  bis  unter  die  Norm,  ohne 
dass  der  Ikterus  abnimmt,  so  ist  dies  ein  übles  Zeichen,  da  es  eine 
consecutive  Atrophie  der  Leber  bekundet. 

§.  4  Therapie. 

Im  Allgemeinen  werden  beim  Ikterus  in  allen  den  Fällen  günstige 
Erfolge  erzielt,  in  welchen  wir  im  Stande  sind,  der  Indicatio  causalis 
zu  entsprechen;  die  Prognose  hängt  somit  fast  ganz  von  der  Natur 
des  Grundleidens  ab,  da  die  Gallenstauung  und  Gallenresorption  an 
und  für  sich  nur  selten  (durch  allmählichen  Druckschwund  der  Leber, 
durch  Berstung  der  Gallenblase,  durch  die  schweren  Folgen  der  Gallen- 
säurevergiftung)  gefahrvoll  wird.  Die  causale  Behandlung  der  beiden 
gewöhnlichsten  Formen  des  Ikterus,  desjenigen  bei  Galleinsteincolik 
und  des  sog.  katarrhalischen  Ikterus  wird  in  den  betrefifenden  Capiteln 
berücksichtigt  werden.  —  Es  gibt  aber  auch  eine  direct  gegen  die 
Gallenstauung  gerichtete  Behandlung  des  Ikterus,  welche  sich  die  Auf- 
gabe einer  unmittelbaren  Austreibung  der  stagnirenden  Galle  stellt, 
und  die  selbst  in  Fällen,  in  welchen  eine  Causalbehandlung  möglich 
ist,  die  Heilung  cinigermaassen  unterstützen  und  beschleunigen  kann. 
In  dieser  Absicht  verordnet  man  reichliches  Wassertrinken,  wodurch 
die  Galle  wasserreicher  und  dünnflüssiger  wird,  und  es  kommt  bei  der 
Anwendung  alkalischer  Mineralwasser  gegen  den  katarrhalischen  Ikterus 
ohne  Zweifel  auch  die  Vermehrung  und  Verdünnung  der  Galle  als  heil- 
samer Factor  mit  in  Betracht.  —  Auch  ein  Brechmittel  vermag,  indem 
die  Bauchpresse  einen  verstärkten  Druck  auf  die  Leber,  die  Gallen- 
gänge und  die  Gallenblase  vermittelt,  ein  nicht  allzu  starkes  Hindemiss 
für  den  Gallenabfluss  zu  überwinden;  doch  nimmt  man  zu  diesem  Mittel 
nicht  gerne  und  jedenfalls  nur  in  solchen  Fällen  seine  Zuflucht,  in 
welchen  man   sicher   ist,    dass    es  sich  um  blossen  Katarrh  und  nicht 
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etwa  um  einen  eingekeilten  Gallenstein,  einen  ulcerösen  Process  oder 
ein  schweres  organisches  Leiden  handelt.  —  Wenn  die  Gallenblase 
durch  Galle  fühlbar  ausgedehnt  ist  und  getastet  werden  kann,  so  liegt 
der  Gedanke  nahe  (Gerhardt),  sie  mit  den  Fingern  zu  umgreifen  und 
so,  indem  man  sie  gegen  die  Wirbelsäule  drängt,  zu  entleeren.  Man 
fühlt  dann  nach  Gerhardt,  während  unter  der  drückenden  Hand  die 
Gallenblase  unfühlbar  wird,  ein  feinblasiges  Rasselgeräusch.  Den  Be- 
weis, dass  wirklich  die  Gallenblase  entleert  wurde,  liefern  die  meist 
am  zweiten  Tage  wieder  erscheinenden  gallig  gefärbten  Faeces.  —  End- 
lich theilt  Gerhardt  einige  Beobachtungen  mit,  welche  es  wahrschein- 
lich machen,  dass  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Gallenblase  nicht 
getastet  und  comprimirt  werden  kann,  vermittelst  der  Electricität  eine 
so  energische  Zusammenziehung  derselben  bewirkt  werden  kann,  dass 
dadurch  in  Fällen  von  katarrhalischem  Ikterus  die  Mündung  des  Gallen- 
ganges frei  wird.  Es  wird  die  eine  Electrode  eines  starken,  grob- 
schlägigen Inductionsstromes  in  der  Gallenblasengegend,  die  andere 
horizontal  gegenüber,  rechts  neben  der  Wirbelsäule  aufgesetzt. 

Die  Indicatio  sym^ptomatica  fordert  vor  Allem,  der  bei  der 
Gallenstauung  darniederliegenden  Ernährung  des  Körpers  durch  eine 
passende  Diät  Rechnung  zu  tragen.  Zu  empfehlen  sind  Fleischspeisen, 
namentlich  kalter  Braten,  kräftige  Suppen;  dagegen  hält  man  Fette, 
da  sie  beim  Abschlüsse  der  Galle  vom  Darme  unvollkommen  resorbirt 
werden,  für  nachtheilig.  —  Nächstdem  verlangt  die  Stuhlverstopfung, 
an  welcher  die  meisten  Kranken  mit  Gallenstauung  leiden,  und  welche 
theils  von  der  Trockenheit  der  Faeces,  theils  von  dem  fehlenden  Reize 
der  Galle  für  die  reflectorische  Darmbewegung  abhängt,  besondere  Be- 
rücksichtigung; man  verordnet  gewöhnlich  vegetabilische  Drastica,  wie 
das  Infusum  Sennae  compositum,  das  Electuarium  lenitivum,  die  Tinct. 
Rhei  aq.  und  allenfalls  das  aloehaltige  Extractum  Rhei  compositum.  — 
Da  grosse  Mengen  von  Gallenpigraent  mit  dem  Urin  entleert  werden, 
so  kann  man  auch  diuretische  Mittel,  namentlich  Cremor  tartari,  Tar- 
tarus boraxatus,  Kali  aceticum  und  Kali  carbonicum  anwenden.  Drin- 
gend sind  dieselben  indicirt,  wenn  die  Diurese  stockt,  da  die  Verstopfung 
der  Harnkanälchen  durch  Pigment,  auf  welche  Frerichs  aufmerksam 
gemacht  hat,  eine  Retention  der  Harnbestandtheile  im  Gefolge  haben 
kann,  und  da  es  möglich  scheint,  dass  durch  eine  verstärkte  Urin- 
secretion  die  obturirenden  Massen  fortgespült  werden.  —  Gegen  das 
lästige  Hautjucken  und  um  die  ikterische  Färbung  der  Haut,  nachdem 
die  Gallenstauung  beseitigt  ist,  möglichst  schnell  zu  entfernen,  empfiehlt 
man  wohl  laue  Bäder,  Dampf-,  Seifen-  und  Pottaschenbäder,  durch 
welche  eine  schnellere  Abstossung  der  Epidermis  erzielt  wird.  Leichtere 
Grade  ikterischer  Hautfärbung  schwinden  indessen  ganz  ohne  Ab- 
schuppung auf  dem  Wege  der  Resorption. 
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Oapitel 

Ikterus  ohne  Gallenresorption.    Haematogener  Ikterus. 

Chemischer  Ikterus. 

§.  1.   Pathogenese  und  Aeilologle. 

Schon  vor  langer  Zeit  ist  man  darauf  aufmerksam  geworden,  dass 
es  Fälle  von  Gelbsucht  gibt,  bei  welchen  ein  mechanisches  Hindcrniss 
fiir  die  Entleerung  der  Galle  und  somit  das  Bestehen  einer  Gallen- 
stauung nicht  aufgefunden  werden  kann.  Der  Versuch,  manche  dieser 
Fälle  von  Ikterus  auf  einen  Krampf  der  Gallcnausführungsgänge  zu- 
rückzuführen, muss  als  gescheitert  bezeichnet  werden;  da  diese  Aus- 
führungsgänge musculöse  Elemente  besitzen,  so  ist  zwar  die  Möglichkeit, 
dass  sie  vorübergehend  durch  eine  krampfliafte  Contraction  verschlossen 
werden  könnten,  nicht  in  Abrede  zu  stellen;  aber  es  wäre  im  höchsten 
Grade  unwahrscheinlich,  dass  ein  Krampf  so  lange  Zeit  anhielte,  als 
nach  den  Ergebnissen  physiologischer  Experimente  uoth wendig  ist,  um 
den  Grad  von  Gallenstauung  hervorzurufen,  bei  welchem  ein  Uebertritt 
von  Galle  aus  den  Gallengängen  in  die  Blut-  und  Lymphgefassc  erfolgt 
und  ikterische  Erscheinungen  zu  Stande  kommen.  Das  Vorkommen  des 
Ikterus  spasticus  ist  mehr  als  zweifelhaft. 

Femer  ist  es  auch  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  dass  unter 
Umständen  mehr  Galle  bereitet  wird,  als  die  Gallcngänge  und  Gallen- 
ausführungsgänge  fortzuschaffen  im  Stande  sind,  und  dass  eine  soli'he 
Polycholie  dadurch,  dass  ein  Theil  der  im  Uebermaass  producirten 
Galle  in  die  Blut-  und  Lymphgcfässe  übertritt,  zum  Ikterus  führt. 

Da  gewann  die  Ansicht  Raum,  dass  es  eine  besondere  Art  von 
Ikterus  gebe,  welcher  sich  im  Blute  selbst  entwickele,  und  es  stützte 
sich  diese  Hypothese  zunächst  auf  die  Untersuchungen  von  Virchow, 
wonach  das  Blutroth  eine  Umwandelung  in  einen  mit  dem  Farbstoff 
der  Galle  identischen  Farbstoff,  den  er  Hämatoidin  nannte,  erfahren 
könne;  auch  sprach  Virchow  die  Vermuthung  aus,  dass  selbst  im  nr- 
culirenden  Blute  durch  ausgedehnte  Zerstörungen  von  Blutkörperrhen 
eine  solche  Umbildung  des  Blutroth  sich  vollziehen  könne.  Zur  wei- 
teren Begründung  der  Lehre  vom  Blutikterus  trugen  dann  Zenker. 
Funke,  Valentiner,  Kühne,  Leyden  u.  A.  bei.  Der  Kategorie 
dieses  haematogenen  Ikterus  wurde  alsdann  eine  grosse  Zahl  von  Gelh- 
suchtformen  eingereiht,  welche  Das  gemeinsam  haben,  dass  irgend  ein 
Stoff,  welcher  entweder  von  aussen  her  oder  im  Körper  gebildet,  ins 
Blut  gelangt  ist,  einen  Theil  der  farbigen  Blutkörperchen  zerstört  und 
den  frei  gewordenen  Farbstoff  in  Gallenbraun  (Bilirubin)  umwandelt. 
So  statuirte  man  einen  Blutikterus  durch  Injection  von  Galle  und 
Cholalsäure,  deren  zerstörende  Einwirkung  auf  die  Blutkörperchen  ex- 
perimentell nachgewiesen  war  (v.  Dusch,  Hünefeldt),  nach  Injection 
grösserer  Wassermengen  ins  Blut,  nach  Inhalationen  von  Aether  und 
Chloroform,  nach  Schlangenbiss,  nach  Vergiftung  durch  Phosphorsaure, 
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ferner  in  einer  Anzahl  von  Krankheiten  mit  schwerer  Blutinfection :  in 
manchen  Fällen  von  Pyaemie,  von  Typhus,  Puerperalfieber,  im  biliösen 
Fieber  u.  s.  f.;  ausserdem  glaubte  man  den  Ikterus  neonatorum  und 
eine  Gelbsucht  durch  Gemüthsbewegungen  hierher  rechnen  zu  sollen. 
Spätere  Erfahrungen  und  Experimente  haben  nun  freilich  den  Credit 
der  Lehre  vom  Blutikterus  wesentlich  geschmälert,  indem  man  ver- 
schiedene Gelbsuchtformen,  welche  man  ihm  angehörig  betrachtet  hatte, 
in  der  Folge  wieder  der  Domäne  des  Resorptionsikterus  (vergl.  dieses 
Capitel)  zuweisen  zu  müssen  glaubte,  namentlich  seitdem  neben  einem 
Retentionsikterus  der  Leber  zugleich  die  Existenz  eines  Ikterus  durch 
verminderten  Blutdruck  in  der  Pfortader  wahrscheinlich  geworden  war, 
und  zur  Erklärung  mancher,  bis  dahin  dunkelen  Formen  der  Gelbsucht 
dienen  konnte.  Erschüttert  wurde  ferner  die  Grundlage  des  haemato- 
genen  Ikterus  durch  die  Anfechtung  des  von  Leyden  aufgestellten 
wichtigsten  klinischen  Criteriums  dieser  Form:  der  steten  Abwesenheit 
von  Gallensäuren  im  Harne;  Naunyn  gibt  vielmehr  an,  auch  beim 
sog.  haematogenen  Ikterus,  nämlich  beim  pyaemischen,  wiederholt  im 
Harne  Gallensäuren  gefunden  zu  haben.  Der  Annahme  eines  Blutikterus 
durch  Wasserinjectionen  ins  Blut  waren  die  Versuche  von  J.  Steiner 
an  Kaninchen  nicht  günstig,  nach  welchen  der  Blutfarbstoff,  der  durch 
reichliche  Wasserinjectionen  frei  wird,  sich  nicht  in  Gallenfarbstoff  um- 
zuwandeln vermag.  —  Für  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  behält  jedoch 
die  haematogene  Natur  des  Ikterus  seine  volle  Berechtigung;  höchstens 
wird  für  diese  das  Bedenken  übrig  bleiben,  ob  das  aus  den  Blutfarb- 
stoffen hervorgehende  Pigment  auch  wirklich  Gallenbraun,  und  nicht 
ein  Körper  von  ähnlicher  Farbe,  aber  verschiedener  chemischer  Be- 
schaffenheit ist,  und  ob  die  ümwandelung  der  Farbstoffe  sich  vorzugs- 
weise im  Blute  selbst,  oder  mehr  erst  in  den  mit  Blutfarbstoffen  im- 
bibirten  Geweben  vollzieht.  Das  letztere  Verhältniss  würde  verständlich 
machen,  dass  beim  haematogenen  Ikterus  der  Gallenfarbstoff  im  ürine 
fehlen  kann. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Der  nicht  durch  Gallenresorption  entstandene  Ikterus  erreicht  selten 
einen  hohen  Grad;  man  findet  bei  der  Section  in  der  Regel  nur  eine 
schwach  gelbe  Färbung  der  äusseren  Decken,  des  Fettes  und  der  übrigen 
Gewebe.  Wichtiger  für  die  anatomische  Unterscheidung  des  haemato- 
genen Ikterus  bezw.  der  einem  Ikterus  ähnlichen  Blutfarbstoffimbibition 
der  Haut  von  dem  eigentlichen  Leberikterus  ist  der  Umstand,  dass  bei 
jenem  die  Leber  nicht  stärker  ikterisch  ist,  als  die  übrigen  Organe, 
während  bei  diesem  die  Zeichen  der  Gallenresorption  in  der  Leber  con- 
stant  am  deutlichsten  und  frühesten  hervortreten.  Die  gallige  Färbung 
der  Darmcontenta,  sowie  der  Nachweis,  dass  die  Gallengänge  und  Aus- 
fuhrungsgänge wegsam  waren,  sind  für  die  Existenz  eines  Blutikterus 
noch  nicht  entscheidend,  da  dies  auch  beim  Leberikterus  durch  ver- 
minderten Blutdruck  in  der  Pfortader  der  Fall  sein  kann.  Ausserdem 
muss  man  sich  bei  der  Beurtheilung  der  Wegsamkeit  der  Gallengänge 
vor  Täuschungen  hüten.     Der  Umstand,    dass  man  durch  einen  Druck 
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auf  die  Gallenblase  einige  Tropfen  Galle  aus  dem  Ductus  cholcdochus 
in  das  Duodenum  auspressen  kann,  beweist  keineswegs,  dass  während 
des  Lebens  jene  Passage  vollständig  frei  gewesen  ist;  es  gelingt  diese 
Procedur  im  Gegentheil  nicht  selten  auch  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
aus  dem  Vorhandensein  eines  grauen,  aus  Schleim  und  epithelialen 
Massen  bestehenden  Pfropfes  in  der  Portio  intestinalis  des  Ductus 
choledochus  und  aus  der  vollständigen  Entfärbung  der  Darmcontenta 
mit  voller  Bestimmtheit  geschlossen  werden  konnte,  dass  man  es  mit 
einem  Katarrh  des  Ductus  choledochus  und  einem  hepatogenen  Ikterus 
zu  thun  hat.  — 

§.  3.   Symptome  und  Terlanf. 

Der  haematogene  Ikterus  bildet,  wie  wir  gesehen  haben,  nur  eine 
Theilerscheinung  eines  meist  schweren  toxischen  oder  infcctiösen  Krank- 
heitsvorganges; die  bestehenden  Symptome  beziehen  sich  daher  grossen- 
theils  auf  das  jeweilige  Grundleiden,  und  ein  abgeschlossenes  Krank- 
heitsbild lässt  sich  nicht  entwerfen.  Diejenigen  Momente,  welche  zur 
Unterscheidung  des  haematogenenen  vom  Leberikterus  verwerthet  werden 
können,  wurden  grösstentheils  schon  angedeutet:  das  Bestehen  einer 
der  genannten  Intoxicationen  oder  Infectionskrankheiten  bei  Abwesen- 
heit irgend  eines  auf  die  Leber  wirkenden  ünterleibsleidens  dient  zum 
ersten  Hinweise,  dass  eine  gelbe  Hautfärbung  hämatogenen  Ursprungs 
sein  möge,  und  diese  Vermuthung  gewinnt  wesentlich  an  Halt,  wenn 
die  Faeces  nicht  entfärbt  erscheinen,  wenn  die  ikterische  Färbung  der 
Haut  und  der  Schleimhäute  den  Gehalt  des  Urins  an  Gallenfarbstoff 
gewissermaassen  überwiegt  und  wenn  die  Gallensäuren  im  Urine  gänz- 
lich fehlen;  diagnostische  Sicherheit  gewähren  jedoch  alle  diese  Criterien 
nicht.  —  Der  tödtliche  Verlauf  vieler  Fälle  von  Blutikterus  dürfte  nicht 
sowohl  in  der  Auflösung  einer  gewissen  Anzahl  rother  Blutkörperchen, 
als  in  der  Schwere  des  Grundleidens  und  in  einer  oft  weit  gediehenen 
parenchymatösen  Entartung  der  Nieren,  der  Leber,  des  Herzfleisches  etc, 
zn  suchen  sein. 

§.  4.    Therapie. 

Der  haematogene  Ikterus  fordert  keine  besondere  Behandlung;  er 
verliert  sich,  wenn  es  gelingt,  das  Grundleiden  zu  beseitigen.  Aber 
leider  sind  wir  in  dieser  Beziehung  in  der  Regel  ziemlich  ohnmächtig; 
noch  am  meisten  ist  bei  dem  im  Verlaufe  sehr  intensiver  Fieber  vor- 
kommenden haematogenen  Ikterus  von  einem  antipyretischen  Verfahren 
zu  erwarten. 


Oapitel  XTTT. 
Aeute  gelbe  Leberatrophie. 

§.  1.    Paibigenese  and  AeUoltgte. 

Bei    der  acuten   gelben  Leberatrophie,    einer  noch  immer  überaus 
dunkelen  Krankheit,  für  die  wir  kaum  ein  Analogon  kennen,  wird  die 


Leber  in  kuraer  Zeit  kleiner,  nimmt  eine  weiche,  matsche  Beschaffen- 
heit iin,  und  man  findet  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
geschwundenen  und  erschlafften  Organes,  dass  die  Leberzellen  znra 
grössten  Theil  zu  Grunde  gegangen  siod. 

Das  Bestreben,  für  das  Wesen  dieser  Krankheit  eine  Erklärung 
zu  finden,  hat  zahlreiche,  zum  Theil  freilich  sehr  schwach  begründete 
Hypothesen  ins  Leben  gerufen.  Einige  Beobachter  vermutheten  den 
eigentlichen  Grund  der  Leberzerstörung  in  der  Gallensecrotion ,  d.  h. 
es  soUte  die  Zerstörung  der  Leber  der  Effect  der  Einwirkung  einer 
excessiven  oder  anomalen  Gallenabsonderung  sein,  die  ihrerseits  aus 
einer  Innervationsstörung  des  Organs  erklärt  wnrde;  andere  suchten 
in  einer  Aufstauung  der  Galle  in  der  Leber  durch  gehinderten  Abfluss 
den  ersten  Anlass  der  Krankheit,  während  sich  erfahrungsgoniäss  doch 
nur  ausnahmsweise  ein  solches  Hinderniss  auffinden  lasst,  und  die 
Gallengänge  meistens  leer  oder  mit  etwas  Schleim  gefüllt  gefunden 
werden. 

Die  Mehrzahl  der  neueren  Pathologen  hält  die  acute  gelbe  Ijobcr- 
tttrophie  für  den  Ausgang  einer  eigenthümlichen  Form  von  Hepa- 
titis, und  in  der  That  sprechen  der  sehr  acute  Verlauf  und  die 
schnelle  und  umfangreiche  Zerstörung,  welcher  die  Leberzellen  anheira- 
falleu,  am  Meisten  für  einen  entzündlichen  Vorgang.  Dazu  kommt, 
dass  Frorichs  bei  mehreren  Sectionen  in  solchen  Theilen  der  Leber, 
in  welchen  der  Process  noch  wenig  vorgeschritten  war,  nicht  allein 
Hyperaemie,  sondern  selbst  ein  freies,  die  Leberiuseln  umgebendes  Ex- 
sudat nachgewiesen  haben  vnU.  Wenn  wir  von  dieser  wohl  schwerlich 
constanten  interstitiellen  Exsudation  absehen,  so  würde  die  acute  gelbe 
Leberatrophie  vielmehr  zu  den  parenchymatösen  Entzündungen 
zu  rechnen  sein,  d.  h.  zu  denjenigen  Entzündungsformen,  bei  welchen 
kein  freies  Exsudat  zwischen  die  Gewebselemente  zu  Stande  kommt, 
sondern  bei  denen  die  Elemente  des  Parenchyras  selbst  durch  Aufnahme 
einer  wahrscheinlich  albumioösen  Substanz  aufquellen  und  später  zu 
einem  moleculären  Detritus  verfallen.  Gegen  diese  namentlich  von 
Liehermeister  vertretene  und  von  ihm  zuerst  in  der  obigen  Weise 
präcis  formulirte  Auffassung  der  acuten  gelben  Leberatrophie  könnte 
man  höchstens  einwenden,  dass  der  Verlauf  parenchymatöser  Entzün- 
dungen in  anderen  Organen,  namentlich  in  den  Nieren,  ein  wesentlich 
verschiedener  ist,  und  dass  es  keine  einzige  parenchymatöse  Entzün- 
dung gibt,  bei  welcher  in  so  kurzer  Zeit  wie  bei  der  acuten  gelben 
Leberatrophie  die  Gewebselemente  des  befallenen  Organes  zu  Grunde 
gehen. 

Während  einzelne  Beobachter  die  acute  Leberatrophie  fiir  eine 
rein  lokale  (entzündliche  oder  nicht  entzündliche)  Krankheit  halten, 
wird  dieselbe  von  der  überwiegenden  Zahl  der  Autoren  nur  für  den 
lokalen  Ausdruck  einer  schweren  constitutionellen  Anomalie  erachtet. 
Vielfach  ist  die  Vermuthung  ausgesprochen  worden,  dass  dieses  Allgc- 
raeinleiden  aul  der  Einwirkung  einer  giftigen,  infectiösen  Substanz 
beruhe.  Der  sehr  beliebte  Vergleich  der  acuten  gelben  Leberatrophie 
mit  der  nach  Phosphorvergiftung  beobachteten  FetUeber  ist  unzutreffend 
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und  hat  mancherlei  Verwirrungen  hervorgerufen.  Die  Phosphorleber 
scheint  eine  hochgradige  Fettinfiltration  ohne  eigentlichen  Zerfall  des 
Löbergewebes  zu  sein,  während  die  acute  Atrophie  sich  als  eine  trübe 
Schwellung  der  Leberzellen  darstellt,  welche  rasch  zum  moleculären 
Zerfalle  der  Zellen  führt,  wobei  dann  allerdings  fettige  Umwandelung 
ebenfalls  stattfindet.  —  Auch  der  Versuch,  die  acute  Atrophie  von 
einer  schweren  Vergiftung  durch  die  Gallensäuren  abzuleiten,  lässt 
mancherlei  Einwürfe  zu.  Schon  der  in  den  meisten  Fällen  nur  massige 
Grad  des  Ikterus  erregt  Bedenken  gegen  diese  Hypothese,  denn  man 
wird  zugeben  müssen,  dass  für  die  Beurtheilung  der  Frage,  ob  viel 
oder  wenig  Galle  resorbirt  ist,  die  grössere  oder  geringere  Intensität 
des  Ikterus  den  besten  Anhalt  gibt;  und  wenn  auch  aus  dem  Grade 
der  ikterischen  Färbung  zunächst  nur  auf  die  Menge  des  resorbirten 
Gallenfarbstoffes  geschlossen  werden  kann,  so  gestattet  doch  diese 
den  weiteren  Schluss  auf  die  Menge  der  resorbirten  Gallensäuren.  — 
Hier  und  da  sah  man  die  Kr\nkheit  aus  sonstigen  Infectionskrank- 
heiten,  aus  Typhus,  Pyämie,  Syphilis  hervorgehen,  und  bei  Schwan- 
geren hat  man  dieselbe  in  einzelnen  Fällen  von  einer  durch  Absterben 
der  Frucht  hervorgebrachten  septischen  Blutinfection  ableiten  zu  dürfen 
geglaubt.  Oft  waren  aber  die  Betroffenen  vorher  gesund,  bez.  dem 
Anscheine  nach  lediglich  mit  einem  katarrhalischen  Ikterus  behaftet 
Die  acute  gelbe  Atrophie  kommt  vorzugsweise  in  der  reiferen 
Jugend  und  im  ersten  Mannesalter  vor  und  ist  eine  seltene,  ja  eine 
so  seltene  Krankheit,  dass  selbst  manche  ältere  Praktiker  dieselbe  nie- 
mals sahen.  Das  weibliche  Geschlecht  wird  häufiger  betrofiFen,  und  es 
erklärt  sich  dieser  Umstand  aus  einer  besonderen  Disposition,  welche 
während  der  Schwangerschaft  und  des  Puerperiums  für  das  Leiden  be- 
steht, so  dass  ein  Drittheil  aller  beobachteten  Fälle  mit  diesen  Zu- 
ständen in  Beziehung  steht  (Frerichs).  Der  eben  erwähnte  Autor 
macht  auf  die  in  der  Schwangerschaft  oft  eintretende  Infiltration  der 
Leber  und  Nieren  mit  kömigen  Albuminaten  aufmerksam,  welche,  in- 
dem sie  eine  fettige  Entartung  der  Drüsenzellen  nach  sich  zieht,  wohl 
zu  der  in  Rede  stehenden  Leberkrankheit,  sowie  zu  Morbus  Brightii 
Anlass  geben  könne.  In  vielen  Fällen  lässt  sich  ein  bestimmtes  Cau- 
salmoment  nicht  entdecken,  oder  es  beruht  der  angebliche  Anlass  nur 
auf  einer  vagen  Vermuthung.  Die  meisten  Autoren  halten  jedoch  die 
Annahme  für  begründet,  dass  heftige  Gemüthsbewegungen ,  Schreck, 
oder  Zorn,  das  Leiden  erzeugen  können.  Einzelne  letal  verlaufende 
Fälle,  welche  man  bei  epidemisch  herrschender  Gelbsucht  beobachtet 
hat,  können  lediglich  auf  schwerer  Cholämie  beruht  haben  (s.  S.  777) 
und  sind  nicht  sicher  hierher  zu  rechnen. 

§.  2.    Anttoinlscher  Befund. 

Die  Leber  ist  bei  hohen  Graden  der  acuten  gelben  Leberatrophie 
bedeutend,  zuweilen  um  mehr  als  die  Hälfte,  verkleinert.  Sie  hat 
dabei  durch  vorwaltende  Abnahme  ihres  Dickendurchmessers  eine  Ab- 
plattung erfahren.  Ihr  seröser  Ueberzug  ist  schwach  gespannt,  oft 
selbst  faltig.     Das  ganze  Organ  ist  schlafif  und  welk  wie    ein  Lappen, 


und  daher  gegen  die  liintere  Wand  der  Bauchhöhle  zusamraer  ^ 
Die  Farbe  des  Organs  ist  deutlich  gelb.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Zenker  sieht  man  auf  dem  Durchschnitte  zwei,  ihrem  Ansehen 
nach  ganz  verschiedene  Zustande  des  Leberparenchyms;  der  eine  Theil 
desselben  ist  intensiv  gummigutt-gelb  (höchster  Grad  des  Leberikterus), 
ohne  alle  Läppchenzeichnung,  dabei  im  höchsten  Grade  ersehlafFt, 
weich,  schwammig  aufgelockert,  auf  dorn  Durchschnitte  vorquellend. 
Der  andere  Theil  ist  dagegen  blaurotb  gefärbt,  ganz  ohne  ikterische 
Färbung,  auf  dem  Durchschnitte  glatt,  nicht  vorquellend,  bei  weitem 
fester  und  zäher,  als  die  erst  beschriebenen  Partieen,  im  Volumen  aber 
noch  weit  mehr  rcducirt  als  diese.  Zenker  bezeichnet  diese  Jjeidcn 
Zustände  als  gelbe  und  rothe  Substanz.  Derselbe  räumt  ein,  dass 
es  Fälle  gibt,  in  denen  die  ganze  Leber  nur  die  Charaktere  der  gelben 
Substanz  zeigt,  aber  beide  Substanzen  stellen  nach  ihm  nur  verschiedene 
Stadien  desselben  Processes  dar,  d.  h.  die  rothe  Substanz  repräsentirt 
das  am  weitesten  vorgeschrittene  Stadium,  den  höchsten  Grad  der 
Atrophie.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  gelben  Substanz  ergibt 
einen  mehr  oder  weniger  vollständigen  Zerfall  der  Leberzellen,  deren 
massenhafter,  aus  grossen  und  kleinen  Fetttropfen  bestehender  Detritus 
die  übrigen  Gewebstheile  (Gefässe,  Bindegewebe)  völlig  verdeckt;  doch 
kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  der  Fettgehalt  ein  geringer  ist,  und 
in  welchen  die  Leberzellen  noch  ziemlieh  erhalten,  mit  feiner  Körner- 
masse gefüllt  sind.  In  der  rothen  Substanz,  in  welcher  das  Gewebe 
hyperaeraiscli  und  die  Capillaren  erweitert  sind,  fehlen  ausnahmslos  die 
Leberzellen,  vielmehr  sieht  man  meist  nur  ein  blasses,  theils  ganz  ho- 
mogenes, theils  streifiges,  selbst  faseriges,  aber  fast  ganz  kernloses 
Grundgewebe,  welches  theils  spärlich,  theils  dichter  mit  Fettmole- 
cülen,  aber  stets  nur  mit  kleinen,  durchsetzt  ist.  Auch  ist  hier 
keine  Spur  einer  ikterischen  Färbung  zu  erkennen,  nur  bier  und  da 
ein  kleiner  Haematoidinkrystall,  während  in  der  gelben  Substanz  die 
noch  kenntlichen  Zellen  oder  das  den  Detritus  tragende  Stroraa  durch 
diffusen  Gallenfarbstoff  blass  oder  dunkelgelb  gefärbt  sind,  und  ausser- 
dem intensiv  gelb  gelarbte  Schollen,  kugelige  Klumpen  und  gelbrothe, 
rhombische  Haematoidinkry  stalle  in  grosserer  Menge  sich  finden.  In 
einem  späteren,  von  Zenker  untersuchten  Falle  fand  sich  statt  der 
geschilderten  „rothen  Substanz'  fast  die  ganze  Leber  in  Folge  der  fast 
völligen  Blutleere  des  Parenchyms  blassbraun.  —  Die  Gallengänge  und 
die  Gallenblase  enthalten  gewöhnlich  ein  spärliches,  mehr  schleimiges 
Secret.  Auch  die  Faeces  sind  meist  nur  schwach  gefärbt;  oft  ist  der 
Darminhalt  blutig.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Milz  vergrössert. 
Häufig  finden  sich  Ekchyraosen,  und  zwar  vorzugsweise  im  Peritonaeum 
und  in  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  aber  auch  nicht  gjrade  selten 
in  anderen  serösen  Häuten  und  in  der  äusseren  Haut.  In  den  Nieren 
beobachtete  Frerichs  nicht  nur  Pigmentablagerungen  in  den  Epithelien, 
sondern  auch  fettige  Degeneration  und  Zerfall  dieser  Zellen.  In 
der  Leber  fand  derselbe  Forscher  sowohl  innerhalb  als  ausserhalb  der 
Gelasse  grosse  Mengen  von    krystallisirtem  Tyrosin    und  Lcucin ,    und 


50 


786  Krankheiten  der  Leber. 

auch  in  dem  aus    der  Harnblase    entleerten  Harne    licssen    sich    diese 
Körper,  sowie  eine  eigenthümliche,    extractartige  Substanz  nachweisen. 

§.  3.   Symptome  and  Terlaot 

Die  Krankheit  beginnt  manchmal  plötzlich,  öfter  wird  sie  von 
einem  mehrtägigen  bis  mehrwöchentlichen  Vorläuferstadium  eingeleitet. 
Dieses  Vorstadium  ist  von  wenig  charakteristischen  Symptomen  begleitet. 
Die  Kranken  sind  appetitlos,  bekommen  üebelkeit  und  Erbrechen,  klagen 
über  Kopfschmerz,  über  Druck  und  Vollsein  im  Epigastrium  und  über 
andere  Beschwerden,  welche  an  einen  Gastro-Intestinal-Katarrh  erinnern. 
Dazu  gesellt  sich  fast  immer  ein  massiger  Ikterus,  welcher  dann  den 
Verdacht  erweckt,  dass  sich  der  Katarrh  vom  Duodenum  auf  den  Ductus 
choledochus  fortgepflanzt  habe.  Die  Stühle  sind  nur  schwach  gallig 
gefärbt,  nicht  selten  vollständig  entfärbt.  Nicht  eine  Erscheinung  ver- 
räth  die  grosse  Gefahr,  in  welcher  die  Kranken  schweben.  —  Im 
charakteristischen  Stadium  nimmt  der  Ikterus  zu,  die  Lebergegend 
wird  schmerzhaft,  doch  fehlt  der  Schmerz  manchmal  selbst  bei  starkem 
Drucke  (v.  Bamberger),  die  Kranken  klagen  über  heftigen  Kopf- 
schmerz, werden  sehr  unruhig  und  aufgeregt  und  verfallen  in  lebhafte, 
selbst  wilde  Delirien.  Zuweilen  breitet  sich  der  Zustand  gesteigerter 
Erregung  auch  auf  die  motorischen  Nerven  aus,  so  dass  partielle  oder 
allgemeine  Muskelzuckungen  entstehen.  Bald  aber,  und  in  einzelnen 
Fällen,  ohne  dass  jene  Reizungserscheinungen  vorhergegangen  sind,  be- 
mächtigt sich  der  Kranken  eine  unüberwindliche  Abgeschlagenheit  und 
Müdigkeit;  sie  verfallen  in  einen  somnolenten  Zustand,  aus  welchem 
man  sie  Anfaijgs,  namentlich  durch  einen  Druck  auf  die  Lebergegend, 
noch  momentan  zu  sich  bringen,  später  gar  nicht  mehr  erwecken  kann. 
Das  Fieber,  welches  manchmal  schon  im  Prodromalstadium  beginnt, 
zeigt  bedeutende  Verlaufsschwankungen;  während  der  paroxysmen weise 
auftretenden  Hirnaufregungen  pflegen  Puls  und  Temperatur  zu  steigen; 
auf  der  Höhe  des  Stadiums  fällt  dagegen  der  Puls  in  manchen  Fällen 
vorübergehend  unter  die  Norm.  Schliesslich  gewinnt  das  Krankheits- 
bild einen  typhoiden  Anstrich,  Zunge  und  Zahnfleisch  erscheinen  trocken 
und  russig  angeflogen,  die  Koth-  und  Harnentleerungen  erfolgen  unwill- 
kürlich. Unter  überhandnehmendem  Collapsus,  sehr  hoch  gesteigerter 
Frequenz  des  immer  kleiner  werdenden  Pulses,  Ausbruch  von  reich- 
lichen Seh  weissen  gehen  die  Kranken,  ohne  aus  ihrem  Coma  zu  er- 
wachen, meist  schon  nach  wenigen  Tagen,  ausnahmsweise  erst  nach 
einigen  Wochen  zu  Grunde. 

Man  könnte  versucht  sein,  den  Ikterus  bei  der  acuten  gelben 
Leberatrophie  als  einen  haematogenen  aufzufassen  und  ihn  daraus  zu 
erklären,  dass  unter  dem  Einfluss  der  krankmachenden  Schädlichkeit 
die  Blutkörperchen  in  derselben  Weise  wie  die  Leberzellen  zerfallen. 
Indessen  die,  wenn  auch  oft  nur  unvollständige  Entfärbung  des  Dann- 
inhaltes und  der,  gegenüber  den  anderen  Organen  hohe  Grad  der  ikte- 
rischen  Färbung  der  Leber  machen  ein  mechanisches  Hinderniss  (ur  den 
Abfluss  der  Galle  wahrscheinlich.  Dass  die  Entfärbung  der  Darm- 
contenta  eine  Folge  aufgehobener  Gallenproduction,    der  Acholie,   sei, 
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wird  durch  die  intensiv  gallige  Färbung  der  Leber  widerlegt.  Von 
eioem  Katarrh  der  Galienausfühmngsgänge ,  an  welchen  die  ersten 
Sjinptome  der  Krankheit  erinnern,  lässt  sich  der  llttenis  nicht  wohl 
ableiten,  da  man  weder  in  der  Gallenblase  noch  in  den  Gallengängen 
aufgestaute  Galle,  sondern  nur  grauen  Schleim  oder  wenig  blasse  Galle 
findet.  Der  Ikterus  dürfte  daher  wohl  von  einem  Drucke  abhängen, 
welcher  zur  Zeit  der  trüben  Schwellung  der  Leberzellen  von  diesen  auf 
die  Anfänge  der  Gallengänge  geübt  wird,  während  später,  mit  der  fort- 
schreitenden Destmction  der  Zellen,  die  Gallenbereitung  allmählich 
nachlässt-  —  Die  Gehirnerscheinungen,  welche  die  feervorstechend- 
st«n  Symptome  der  acuten  gelben  Leberatrophie  bilden,  lassen  sich 
schwer  erklären.  Wir  haben  die  Grunde,  welche  uns  bestimmen,  die- 
selben nicht  von  einer  Vergiftung  durch  die  Gallensäuren  abzuleiten, 
bereits  oben  ausgesprochen.  Diejenigen,  welche  die  Lebererkrankung 
nur  als  Folgewirkung  eines  primären  infectiösen  oder  sonstigen  Allge- 
meinleidcns  ansehen,  werden  die  cerebrale  Störung  als  Coeffect  dieser 
allgemein  wirkenden  Schädlichkeit  auffassen.  Solche  hingegen,  welche 
in  dem  Leiden  eine  ursprünglich  lokale  Leberaffection  erhUckea,  werden 
geneigt  sein,  jene  von  einer  consecutiven  Blutveränderung,  die  man 
sich  aus  dem  Ausfalle  der  Leberfunction  oder  aus  der  Resorption  des 
Zellendetritus  der  Leber  hervorgegangen  denken  kann,  abzuleiten.  — 
Im  Urine  fand  Frerichs  wichtige  Veränderungen:  derselbe  enthielt 
neben  einem  wechselnden  Gehalte  von  Gallenfarb^toflf  (seltener  auch 
Eiweias)  in  einem  beim  Stehen  abgesetzten  grüngelben  Niederschlage 
Leucin-  und  Tyrosinkry stalle  nebst  eigenthümlichen  Extractivstoffen, 
während  der  Harnstoff  und  der  phosphorsaure  Kalk  allmählich  aus  dem 
Urine  verschwanden.  Diese  Veränderungen,  welche  ganz  abnorme  Um- 
setzungen der  Albuminate  andeuten,  würden  besonders  bedeutsam  lur 
diese  Krankheit  und  die  dabei  aufgehobene  Leberthätigkeit  sein,  wenn 
sich  dieselben  als  conslant  erweisen  würden.  Scherer  fand  indess  im 
Harne  eines  Kranken  auf  v.  Bamberger's  Klinik  wohl  Leucin  in  ge- 
ringer Menge,  aber  kein  Tyrosin,  und  Harnstoff  war  m  nicht  unbe- 
trächtlicher Menge  vorhanden.  Aehnliches  fand  Sander.  Ausserdem 
wurde  Leucin  und  Tyrosin  auch  bei  anderen  Krankheilen:  Typhus, 
Variola,  Epilepsie,  im  Harue  gefunden.  Die  im  Verlaufe  der  Krankheit 
auftretenden  Blutungen,  welche  zwar  hauptsächlich  die  Magen-  und 
Darmschleimhaut,  aber  auch  andere  Gewebe  betreffen,  sind  augei^hein- 
lich  die  Folge  einer  Ernährungsstörung  der  Capillarwände,  einer  acuten 
haemorrhagischen  Diathese,  deren  Vorkommen  auch  hei  vielen  anderen, 
die  Blutmischung  alterirenden  schweren  Erkrankungen  beobachtet  wird. 
Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  ein  überaus  wii^litiges  Re- 
sultat, indem  sie  eine  schnell  fortschreitende  Verhleincrung 
der  Leberdänipfung,  das  eigentlich  pathognostische  Symptom  der 
acuten  gelben  Leberatrophie,  erkennen  lässt.  Zuerst  wird  der  Per- 
cusaionsschall  dem  kleineren  linken  Leberlappen  gegenüber  auffallend 
hcil-tympanitisch;  schon  nach  einem  oder  wenigen  Tagen  aber  ist  oft 
keine  Spur  von  Loberdämpfung  mehr  nachzuweisen.  Das  gänzliche 
Verschwinden  der  Lebcrdämpfung  hängt  davon  ab,  dass  das  völlig  er- 
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schlaffte  Organ  in  der  Rückenlage  des  Kranken  nach  hinten  gegen  die 
Wirbelsäule  hinabsinkt,-  und  an  der  vorderen  Rippenwand  durch  gas- 
haltige Gedärme  ersetzt  wird.  Wir  versäumen  übrigens  nicht,  in  Er- 
innerung zu  bringen,  dass  noch  andere  Leberkrankheiten  eine  Ver- 
kleinerung der  Leberdämpfung  mit  sich  bringen  können,  und  dass 
namentlich  manche  scheinbaren  Leberverkleinerungen,  jene  durch  Zwi- 
schenlagerung des  Quercolon  zwischen  die  Bauch  wand  und  Leber,  jene 
nach  Gasaustritt  in  den  Bauchfellsack  und  selbst  jene  durch  blossen 
Darmmeteorismus  zu  Täuschungen  Anlass  geben  können.  Wir  können 
uns  recht  wohl  denken,  dass  z.  B.  ein  Typhus,  welcher  zufällig  mit 
haematogenem  Ikterus  vergesellschaftet  ist,  während  zugleich  eine  be- 
deutende meteoristische  Ausdehnung  des  Bauches  die  Leber  von  der 
Rippen  wand  abgedrängt  hat,  diagnostische  Schwierigkeiten  bereiten 
kann.  Im  Allgemeinen  ist  indessen  die  Diagnose,  wenn  man  neben 
dem  raschen  Verlaufe  der  Krankheit  die  drei  bedeutsamsten  Svra- 
ptome  derselben:  die  Gelbsucht,  die  cerebralen  Erscheinungen  und  das 
Schwinden  der  Leberdämpfung  ins  Auge  fasst,  als  eine  leichte  zu  be- 
zeichnen. —  Die  Milz,  welche  wie  bei  anderen  infectiösen  Krankheiten 
(zum  Theile  vielleicht  auch  durch  einige  Erschwerung  des  Pfortader- 
kreislaufs in  der  Leber)  geschwellt  ist,  lässt  sich  nicht  immer  als  ver- 
grössert  nachweisen,  sei  es,  weil  dies  nur  in  geringem  Grade  der  Fall, 
oder  weil  das  Organ  durch  Meteorismus  verdeckt  ist. 

§.  4.   Prigntse,  TlMriple, 

Einige  Erfahrungen  scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  der  Krank- 
heitsprocess  im  Beginne,  bevor  es  zur  Destruction  der  Leberzellen  ge- 
kommen ist,  rückgängig  werden  kann;  möglich  selbst,  dass  diese 
Rückbildung  im  Prodromalstadium,  während  welches  man  die  Krank- 
heit noch  nicht  zu  erkennen  vermag,  nicht  ganz  ungewöhnlich  ist; 
nach  erfolgtem  Eintritte  der  charakteristischen  Krankheitsmerkmale, 
der  Hirnerscheinungen  und  der  destructiven  Verkleinerung  des  Organs 
ist  eine  Heilung  im  Grunde  schwer  denkbar,  obschon  man  einige  Male 
selbst  in  diesem  Stadium  Rückbildung  beobachtet  haben  will.  —  Uober 
die  Therapie  lässt  sich  unter  diesen  Umständen  kaum  etwas  Zuver- 
lässiges und  auf  Erfahrung  Begründetes  sagen.  Im  ersten  Stadium 
würde  man,  im  Falle  man  den  Vorgang  für  einen  entzündlichen  hält, 
Blutentziehungen,  namentlich  die  Application  von  Blutegeln  in  die 
Umgebung  des  Afters,  salinische  Laxanzen  und  kalte  Umschläge  über 
das  rechte  Hypochondrium  anwenden  müssen,  sobald  der  Verdacht  bei 
uns  erwächst,  dass  der  betreffende  Fall  kein  blosser  katarrhalischer 
Ikterus,  sondern  das  gefürchtete  Leiden  sein  könne.  Im  zweiten  Sta- 
dium habe.i  Blutentziehungen  nach  allen  über  sie  gemachten  Erfah- 
rungen eher  einen  schädlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  KranKheit 
Dagegen  sind  siarke  Drastica,  Aloe,  Extract.  Colocynthidis,  Oleum 
Crotonis,  namentlich  von  englischen  Aerzten  empfohlen.  So  lange 
Reizungserscheinungen  im  Nervensystem,  grosse  Aufregung,  Delirien 
und  Zuckungen  vorhanden  sind,  pflegt  man  Eisumschläge  auf  den 
Kopf,  wenn  Paralyse  eintritt,  kalte  Sturzbäder  anzuwenden,  eine  Be- 
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handlung,  welche  man  wegen  ihrer  günstigen  Wirkung  bei  entzünd- 
lichen Gehirnaffectionen  auch  auf  die  toxischen  übertragen  hat.  Wenn 
auch  wohl  komatöse  Kranke  während  eines  Sturzbades  momentan  zu 
sich  kommen,  so  ist  natürlich  ein  dauernder  Erfolg  bei  der  acuten 
gelben  Leberatrophie  davon  nicht  zu  erwarten.  Dasselbe  gilt  von  der 
inneren  und  äusseren  Anwendung  der  Reizmittel,  welche  während  der 
paralytischen  Erscheinungen,  der  Mineralsäuren,  welche  beim  Auftreten 
von  Petechien,  und  der  Eispillen,  welche  gegen  das  heftige  Erbrechen, 
gegen  Haematemese  und  Darmblutungen  empfohlen  werden. 


Zweiter  Abschnitt 

Krankheiten  der  Gallenwege« 


Oapitel  I. 

Katarrh  der  Gallenwege.    Ikterus  catarrhalis. 

Katarrhalische  Gelbsucht. 

§.  L   Padifgenese  and  Aetitltgle. 

In  'den  grösseren  Ductus  biliferi  der  Leber,  im  Ductus  hepaticus, 
cysticus,  choledochus  und  in  der  Gallenblase  findet  sich  eine  Schleim- 
haut mit  Cylinder-Epithel  und  traubenformigen  Drüsen.  Diese  wird, 
wie  andere  Schleimhäute  von  ähnlicher  Textur,  ziemlich  häufig  der  Sitz 
einer  katarrhalischen  Entzündung.  Das  schwache  Lumen  der  Gallen- 
gänge und  Gallenausführungsgänge  verleiht  dieser  an  sich  geringfügigen 
Erkrankung  eine  besondere  Bedeutung.  Die  engen  Kanäle  werden  durch 
Schwellung  ihrer  Schleimhaut  und  durch  Anhäufung  von  schleimigem 
Secret  leicht  verstopft,  und  dieser  Vorgang  liegt  den  meisten  Fällen  von 
Gallenstauung  und  Gallenresorption,  d.  h.  von  mechanischem  Ikterus, 
zu  Grunde. 

Der  Katarrh  der  Gallengänge  entsteht  in  manchen  Fällen  durch 
hochgradige  Hyperaemie  der  Leber,  an  welcher  auch  die  Schleimhaut 
der  Gallengänge  Theil  nimmt.  So  begleitet  eine  Hyperaemie  des  Leber- 
parenchyms  und  der  Gallengänge  die  Entwickelung  von  Carcinomen 
in  der  Leber;  erreicht  dieselbe  einen  höheren  Grad,  so  kann  sie  zu 
Ikterus  führen.  Es  gibt  Fälle  von  Lebercarcinom,  bei  welchen  kein 
Zweifel  obwaltet,  dass  der  hinzutretende  Ikterus  von  einem  derartigen 
Katarrh  der  Gallengänge  abhängt.  Tritt  der  Ikterus  nur  vorübergehend 
auf  und  sind  die  Faeces  mehr  oder  weniger  vollständig  entfärbt,  so 
lange  der  Ikterus  dauert,  und  werden  sie  wieder  normal  geförbt, 
wenn  derselbe  verschwindet,  so  kann  man  ihn  nicht  wohl  von 
einer  Compression  der  Gallengänge  oder  Gallenausfiihrungsgänge  durch 
eine  Krebsgeschwulst  ableiten,  muss  ihn  vielmehr  auf  ein  Moment  zu- 
rückführen, welches  kommt  und  geht,  oder  wenigstens  wächst  und 
wieder  abnimmt.  Ganz  in  derselben  Weise  verhält  es  sich  mit  einem 
vorübergehenden  Ikterus  bei  multiloculären  Echinococcen  und  in 
vielen    Fällen    mit    dem   Ikterus    bei    Herzkrankheiten,    bei    Lungen- 
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emphysem,  bei  manchen  Pneumonien  und  bei  anderen  Krankheiten, 
welche  den  Abflugs  des  Blutes  aus  der  Leber  erschrteren.  Aas  einer 
fluxionären  Leberhyperaeniie  dürfte  jene  Gelbsucht,  welche  jedesmal 
mit  der  Menstrualiou  auftritt  (Senator),  und  diejenige,  welche  sich 
bei  Basedow'scher  Krankheit  manchmal  intercurrirend  zeigt,  abzuleiten 
sein.  —  Von  den  durch  Gallensteine  hervorgerufenen  intensiven  Ka- 
tarrhen wird,  da  sie  leicht  zu  Verschwärung  führen  und  dann  schwere 
und  eigen thiimliche  Erscheinungen  hervorrufen,  in  einem  besonderen 
Capitel  die  Rede  sein.  Möglich  endlich,  dass  der  Reiz,  welchen  ge- 
wisse qualitatiFe  Veränderungen  der  Galle  auf  die  Gallenwege  ausüben, 
zu  einem  Katarrh  derselben  führen;  doch  ist  diese  letztere  Entstehungs- 
weise unerwiesen  und  im  hohen  Grade  hypothetisch. 

Bei  Weitem  am  Häufigsten  entsteht  der  Katarrh  der  Gallengänge 
und  Gallenausführungsgänge  dadurch,  dass  sich  eine  katarrhalische  Ent- 
zündung, welche  in  der  Umgebung  der  Äusmündungsstelle  des  Ductus 
choledochus  ins  Duodenum  ihren  Sitz  hat,  auf  die  Gallenwege  fort- 
pflanzt. Dieser  Duodenalkatarrh  reiht  sich  gewöhnlich  an  einen  Magen- 
katarrh an,  und  man  bezeichnet  daher  wohl  auch  den  Ikterus,  zu 
welchem  derselbe  Veranlassung  gibt,  als  Gastro-Duodenal -Ikterus  oder, 
wegen  seiner  grossen  Häufigkeit  und  seines  gefahrlosen  und  leichten 
Verlaufes,  als  Ikterus  simples.  Der  Magen-  und  Duodenalkatarrh, 
welcher  sich  auf  die  Gallenwege  fortpflanzt,  kann  durch  die  verschie- 
densten Schädlichkeiten  her7orgerufen  sein,  und  wir  müssen  für  die 
Aetiologie  des  Gastro-Duodenal-lkterus  auf  das  verweisen,  was  wir  über 
die  Aetiologie  des  Magen-  und  Darmkatarrhs  anführten.  Erwähnung 
verdient,  dass  man  verschiedentlich,  aus  unbekannten  atmosphäri- 
schen Einflüssen  ein  epidemisches  Auftreten  der  Gelbsucht,  einige 
Male  mit  vorwiegendem  Befallenwerden  von  Kindern,  beobachtet  hat. 
Die  Veranlassung  des  unter  dem  Militär  zuweilen  beobachteten  epide- 
mischen katarrhalischen  Ikterus  glaubt  Köhnhorn  in  einer  allzu  ein- 
seitigen, keine  genügende  Abwechselung  bietenden  Kost  (zu  häufiger 
Genuss  von  Schweinefleisch  und  Hülsenfrüchten)  gefunden  zu  haben. 
Dagegen  konnte  Klingelhoeffer  in  einer  von  ihm  beobachteten  Epi- 
demie unter  den  verschiedenen  Ständen  der  Civiibevölkerung  einen  der- 
artigen Einfluss  nicht  constatiren,  vielmehr  waren  während  der  Epi- 
demie von  den  Betrofi'enen  ganz  dieselben  Nahrungsmittel  wie  sonst 
I  worden. 
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§.  2.   IntlomiHher  Bcfnad. 

Bei  der  acuten  katarrhalischen  Entzündung  ist  die  Schleimhaut 
der  Gallenwege  geröthet,  aulgelockert  und  geschwellt.  Ihre  Oberfläche 
ist  mit  Schleim  und  epithelialen  Massen  bedeckt.  Ist  die  Schwellung 
der  Schleimhaut  irgend  erheblich,  so  ist  der  Ductus  choledochus  an 
seinem  in  schiefer  Richtung  die  Wand  des  Duodenum  durchbohrenden 
und  einige  Linien  weit  zwischen  den  Darmwandungen  verlaufenden 
Abschnitte,  seiner  „Portio  intestinalis",  völlig  unwegsam,  während  die 
Gallengänge  in  der  Leber  erweitert  und  mit  Galle,  welcher  mehr  oder 
weniger    Schleim    beigemischt    ist,    angefüllt   sind.     Auch   da«  Leber- 
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parenchym  zeigt  die  früher  beschriebenen  Charaktere  einer  massigen 
Gallenstauung.  —  Bei  längerem  Bestehen  des  Katarrhs  tritt  die  Röthe 
der  Schleimhaut  zurück,  aber  die  Wulstung  derselben  und  ein  den 
Duodenaltheil  des  Choledochus  verstopfender  zäher  Schleimpfropf  bilden 
ein  unüberwindliches  Hinderniss  für  den  Abfluss  der  Galle,  und  es  be- 
ginnt dann  die  Erweiterung  und  die  üeberfüllung  mit  Galle  gleich  über 
der  Portio  intestinalis  des  Choledochus.  —  üeber  das  Verhalten  der 
Gallenblase  bei  der  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Gallenaus- 
führungsgänge s.  Capitel  HI. 

§.  3.   Symptome  and  Terltnfl 

Der  Katarrh  der  Gallenwege  wird  aus  den  Symptomen  der  Gallen- 
stauung und  Gallenresorption  erkannt,  auf  welche  wir  hier  nicht  zu- 
rückkommen, da  sie  bereits  in  dem  Capitel  über  mechanischen  Ikterus 
(S.  774)  mitgetheilt  worden  sind.  Wenn  sich  bei  anscheinend  ge- 
sunden Menschen,  besonders  im  jüngeren  Alter,  eine  Gelbsucht  ent- 
wickelt und  allmählich  zunimmt,  so  muss  man  bei  der  vorschlagenden 
Häufigkeit  des  katarrhalischen  Ikterus  gegenüber  anderen  Formen  der 
Gelbsucht  zunächst  an  einen  Katarrh  der  Gallenwege  denken.  Da 
dieser  aber  fast  niemals  primär  auftritt,  sondern  sich  fast  immer  zu 
anderen  Störungen,  besonders  zu  einem  Katarrh  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut,  hinzugesellt,  so  ist  es  für  den  Katarrh  der  Gallen- 
wege fast  charakteristisch,  dass  Symptome  eines  aus  Diätfehlern  oder 
Erkältung  hervorgegangenen  Magen-  und  Darmkatarrhs  Tage  oder 
selbst  Wochen  lang  den  ikterischen  Erscheinungen  vorhergehen  und 
während  der  Dauer  der  Krankheit  neben  denselben  eine  Zeit  lang  fort- 
bestehen. In  diesem  Sinne  kann  man  die  belegte  Zunge,  den  schlech- 
ten Geschmack,  das  Aufstossen  und  andere  dyspeptische  Erscheinungen, 
selbst  Fieberregungen,  zu  den  Vorboten  und  zu 'den  Symptomen  des 
katarrhalischen  Ikterus  rechnen.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt  übri- 
gens, dass  nur  eine  Minderzahl  der  vom  Magen  auf  den  Dann  sich 
ausbreitenden  Katarrhe  auf  die  Gallenwege  übergeht,  und  wir  sind  im 
gegebenen  Falle  nicht  im  Stande,  vorherzusehen,  ob  dies  geschehen 
werde  oder  nicht.  —  Je  länger  der  Katarrh  der  Gallenwege  anhält, 
je  vollständiger  durch  denselben  die  Gallenausfiihrungsgänge  verschlos- 
sen werden,  desto  mehr  werden  die  Faeces  entfärbt,  desto  intensiver 
wird  die  ikterische  Färbung  der  Haut  und  des  Urins,  desto  merklicher 
leidet  das  Allgemeinbefinden  und  die  Ernährung  der  Kranken.  In 
manchen  Fällen  erscheint  die  Leber  deutlich,  in  anderen  kaum  merklich 
geschwellt. 

Der  katarrhalische  Ikterus  verläuft  fast  immer  günstig;  nach 
2  —  3  Wochen  pflegt  sich  die  Besserung  durch  die  Wiederkehr  des 
Appetits,  durch  das  Reinwerden  der  Zunge,  durch  das  Abnehmen  der 
dyspeptischen  Erscheinungen  anzukündigen.  Man  darf  dann  hoffen, 
dass  mit  dem  Gastro -Duodenal -Katarrh  sich  auch  der  Katarrh  der 
Gallen wege  bald  verlieren  werde;  nicht  selten  besteht  indessen  der 
katarrhalische  Ikterus  selbständig  noch  kürzere  oder  längere  Zeit  fort, 
so  dass  oft  erst  nach  ein-,  ausnahmsweise  sogar  erst  nach  mehrmonat- 
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licher  Dauer  der  Ikterus  unter  wiederkehrender  galliger  Färbung  der 
Stühle  und  Aufhellung  des  Urins  zurünkgeht.  Ein  über  Monate  sich 
hinziehender  Ikterus  muss  übrigens,  namentlich  bei  älteren  Personen, 
das  Bedenken  einflössen,  ob  nicht  etwa  ein  anderes  und  weit  ernsteres 
Grundleirfen ,  z.  B.  ein  verstecktes  Carcinom,  die  Ursache  der  fiallen- 
staaung  sein  möge.  Eine  nochmalige  genaue  Untersuchung  des  Unter- 
leibes fuhrt  bier  den  Arzt  gar  manchmal  zu  höchst  unwillkommenen 
Wahmehmungeo,  die  ihn  nöthigen,  an  die  Stelle  der  bisherigen  durch- 
aus günstigen  Prognose  mit  einem  Male  eine  letale  zu  setzen.  —  Der 
katarrhalische  Ikterus  wird  zwar  manchmal  von  Fieberregungen,  die 
sich  auf  einen  acuten  Magenkatarrh  oder  einen  frischen  Erkältungs- 
zustand beziehen,  eingeleitet,  später  aber  ist  er  fieberfrei,  und  es  raass 
daher  auch  ein  fortdauerndes,  oder  später  erst  zur  Gelbsucht  hinzu- 
tretendes Fieber  gegen  die  Diagnose  eines  blossen  Katarrhs  der  Gallen- 
fege  Misstrauen  erweckeo. 
§.  4.  Uenrlc. 
Da  der  Katarrh  der  Gallenwege  häufig  von  selbst  verschwindet, 
wenn  derjenige  der  Duodenalschleimhaut,  welcher  sich  auf  die  Gallen- 
wege fortpflanzte,  beseitigt  ist,  so  verlangt  die  Indicatio  causalis 
diejenigen  Maassregeln,  welche  wir  früher  für  die  Therapie  des  chro- 
nischen Magen-  und  Darrakatarrhs  empfohlen  haben.  —  Wir  wollen 
das  früher  Gesagte  hier  nicht  wiederholen,  sondern  nur  noch  einmal 
auf  die  glänzende  Wirkung,  welche  die  kohlensauren  Alkalien,  nament- 
lich aber  die  Karlsbader,  Marienbader  und  andere  alkalische  Quellen, 
anf  den  Katarrh  der  Magen-  und  Darmschleimbaut  haben,  aufmerksam 
machen.  Man  muss  nun  freilich  zugestehen,  dass  der  katarrhalische 
Ikterus,  wenn  er  auch  schliesslich  nach  dem  Gebrauche  eines  muria- 
tischen  oder  glaubersalzhalfigen  Natronwassers  verschwindet,  im  All- 
gemeinen nicht  so  schnell  diesen  Trinkkuren  weicht,  dass  nicht  Zwei- 
fel bleiben,  ob  die  Heilung  nicht  eine  spontane  gewesen;  immerhin 
wird  man  den  Gebrauch  dieser  Wasser  für  rationell  erachten,  indem 
durch  das  reichliche  Trinken  die  Galle  vermehrt  und  verdünnt,  durch 
das  Alkali  der  zähe  Schleim  gelockert  und  durch  das  Glaubersalz  und 
Kochsalz  ein  die  Peristaltik  der  Gallenausfuhrungsgänge  begünstigender 
Reiz  vermittelt  wird,  Alles  Bedingungen,  welche  die  Austreibung  des 
das  Dnodenalstück  des  Choledochus  verlegenden  Schleimpfropfes  be- 
günstigen. Werden  hingegen  diese  Brunnen  bei  solchen  Gelbsüchtigen 
verordßel ,  bei  welchen  kein  Katarrh,  sondern  ein  unbesiegbares  Hin- 
demiss  den  Gallengang  verscbliesst,  so  wird  die  Vermehrung  der  Galle 
welche  nicht  abfliessen  kann,  und  die  nutzloze  Reizung  des  Darmes 
die  r^age  des  Kranken  eher  vorschlimmem.  —  Gestatten  die  Umstände 
den  Besuch  eines  Kurortes  nicht,  so  lasse  man  bei  katarrhalischem 
Ikterus  zu  Hause  eine  „Karlsbader  Diät'  fuhren  und  verordne  Marien- 
bader oder  Karlsbader  Brunnen  oder  Karlsbader  Salz. 

Der  Indicatio  morbi  wird  man  nur  in  hartnäckigen  Fällen  von 
katarrhalischem  Ikterus,  und  wenn  man  der  Diagnose  ganz  sicher  ist, 
durch  ein  Brechmittel  zu    entsprechen    suchen.     Während   des  Broch- 
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actcs  wird  aus  den  Gallengängen  und  aus  der  Gallenblase  die  Galle 
mit  grosser  Gewalt  gegen  die  Mündung  des  Ductus  choledochus  ge- 
drängt, und  dadurch  kann  ein  obstruirender  Schleimpfropf  aus  diesem 
wohl  herausgepresst  werden.  Man  übersehe  übrigens  nicht,  dass  die 
unzeitige  Anwendung  eines  Brechmittels  den  Gastro-Intestinal-Katarrh 
verschlimmern  kann.  Einen  gewissen  Ruf  bei  der  Behandlung  des 
katarrhalischen  Ikterus  geniesst  die  Citronen-  und  besonders  die  Sal- 
petersalzsäure, die  Aqua  regia,  welche  man  zu  2,0 — 3,0  auf  150,0 
eines  schleimigen  Vehikels,  zweistündlich  einen  Esslöffel,  anwendet.  Zu 
Gunsten  des  Gebrauches  der  Säuren  behufs  Befreiung  des  verstopften 
Choledochus  wird  die  Erfahrung  angeführt,  dass  die  Galle  in  der  Norm 
nicht  gleichmässig  in  den  Darm  abfliesst,  sondern  bei  der  Berührung 
des  Diverticulum  Vateri  mit  sauren  Substanzen  im  Strahle  hervorspritzt 
Eine  entschiedene  Wirksamkeit  bekunden  die  Säuren  jedoch  nicht  — 
Durch  die  Vermehrung  der  peristaltischen  Bewegung  des  Darmes,  welche 
sich  dem  Ductus  choledochus  und  der  Gallenblase  mittheilte,  liesse  sich 
allenfalls  auch  die  Wirkung  der  Drastica  erklären.  Im  Ganzen  haben 
dieselben  indessen  keineswegs  einen  "Rüstigen  Einfluss  auf  den  katar- 
rhalischen Ikterus,  und  man  greife  vielmehr  nur,  wenn  Stuhltragheit 
eröffnende  Mittel  indicirt,  zum  Gebrauche  des  natürlichen  oder  künst- 
lichen Karlsbader  Salzes,  des  Pulvis  Magnes.  cum  Rl^eo,  der  weinsauren 
Salze,  des  Electuarium  lenitivum  u.  s.  f.  —  In  hartnäckigen  Fällen 
wird  man  endlich  auch  in  Erwägung  ziehen,  ob  eine  Befreiung  des 
Choledochus  nicht  durch  die  früher  (S.  779)  angegebene  mechanische 
oder  electrische  Behandlung  erzwungen  werden  könne. 


Oapitel  n. 

Dauernde  Verschliessung:  der  Gallenaasfahrangsgänge  und 
consecutive  Erweiterung:  der  Gallenwege. 

§.  L   PithogeneM  und  Aetlologle. 

Der  häufigste  Anlass  für  die  Verschliessung  der  Gallenwege,  der 
Katarrh  der  Gallengänge,  besteht  selten  lange  genug,  um  eine  bedeu- 
tende und  bleibende  Erweiterung  dieser  Canäle  mit  ihren  weiteren  Fol- 
gen hervorzubringen.  Zu  den  gewöhnlichen  Ursachen  einer  dauernden 
Verschliessung  der  Gallenwege  gehören  vor  Allem  1)  Geschwülste, 
welche  die  Gallengänge  durch  Compression  verschliessen.  Bald  sind 
es  Krebsknoten,  welche  von  der  Leber,  dem  Pankreas,  dem  Magen, 
dem  Duodenum  ausgehen,  bald  verkäste  oder  anderweitig  entartete 
Lymphdrüsen,  bald  Abscesse,  in  seltenen  Fällen  Echinococcensäcke, 
Aneurysmen  oder  das  von  stagnirenden,  verhärteten  Kothmassen  aus- 
gedehnte Colon,  durch  welche  die  Verschhessung  vermittelt  wird.  Zu- 
weilen führen  2)  narbige  Contractionen,  welche  in  den  Gallenaus- 
führungsgängen oder  an  deren  Einmündungssteile  im  Duodenum  nach 
geheilten  Geschwüren  zurückgeblieben  sind,  oder  die  Verdickung  und 
consecutive  Schrumpfung  des  Ligamentum  hepatico-duodenale  nach  lange 
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vihrender  Peritonitis,  zumal  wenn  die  GalJenausführungsgänge  gleich- 
seitig verzerrt  und  geknickt  sind,  üu  einem  bleibenden  Verschluss  des 
Ductus  choledothus,  hepaticus  oder  cysticus.  Endlich  3)  können 
fremde  Körper,  namentlich  festsitzende  steinige  Concremente,  die 
Gallengänge  dauernd  verschliessen. 

P  §.  2.    AaalvmUcber  Befand. 

Der  Befund,  welchen  eine  Gallengangverschliessong  darbietet,  ge- 
staltet sich  nach  der  Stelle,  an  welcher  der  Verschluss  stattfindet,  sehr 
verschieden.  Macht  sieh  die  Occlusion  im  Innern  der  Leber  selbst 
geltend,  z.  B.  durch  Concremente  in  den  Lebergängen,  durch  Druck 
von  iütrahepatischen  Geschwülsten,  so  findet  man  nur  einzelne  Gallen- 
gänge entweder  sackartig  oder  in  längerer  Strecke  gleichmässig  oder 
pcrlschnurförmig  erweitert,  den  Raum  mit  gallig  gefärbtem  Schleim, 
oder  wenn  es  zur  Entzündung  und  Abscessbüdung  kam,  mit  gallig  ge- 
färbtem Eiter  gefüllt.  Ist  der  Ductus  hepaticus  unwegsam  geworden, 
so  kann  sich  die  Erweiterung  über  alle  Gallengänge  der  Leber  erstrecken, 
in  der  Art,  dass  sogar  die  oberflächlich  liegenden  Ectasieen  fluctuirende 
Hervorragungen  an  der  Oberfläche  der  Leber  bilden.  Sitzt  die  Occlu- 
sion  an  der  Ausmündung  des  Choledochus,  so  iät  zugleich  dieser  Canal 
und  der  Ductus  hepaticus,  ausserdem  aber  oft  auch  der  Ductus  cysticus 
und  die  Gallenblase  erweitert.  Ist  endlich  der  Ductus  cysticus  allein 
verschlossen,  so  kann  zwar  die  Galle  nicht  in  die  Gallenblase  hineiii- 
dringen,  aber  die  Schleimhaut  fährt  oft  fort,  ein  Secret  zu  liefern,  und 
da  dieses  nicht  entleert  werden  kann,  so  wird  die  Gallenblase  mehr 
und  mehr  durch  das  angehäufte  Secret  ausgedehnt.  Dieser  Zustand 
führt  den  Namen  des  Hydrops  vcsicae  felleae. 

Der  Ductus  choledochus  kann,  wenn  seine  Mündung  bleibend  ver- 
schlossen ist,  die  Weite  des  Dünndarms  erreichen,  ja  zu  einem  weiten 
Sacke  werden,  und  die  Erweiterung  erstreckt  sich  von  ihm  durch  den 
Ductus  hepaticus  und  seine  Aesle  bis  auf  die  capillären  Gallenwegc. 
Auch  die  Gallenblase  ist  zwar  meist  erweitert,  aber  die  Erweitfirung 
derselben  erreicht  gewöhnlich  nicht  den  verhältnissmässig  hohen  Grad, 
welchen  jene  beiden  Gänge  darbieten,  indem  der  Ductus  cysticus  wegen 
seiner  spitzwinkeligen  Einmündung  leicht  von  dem  sich  erweiternden 
Ductus  choledochus  her  zusammengedruckt  wird.  Die  Leber  selbst 
bietet  die  Veränderungen  dar,  welche  wir  als  charakteristisch  für  die 
höchsten  Grade  der  Gallenstauung  geschildert  haben;  sie  ist  Anfangs 
vergrössert  und  die  erweiterten  Gallengänge  erscheinen  auf  dem  Durch- 
schnitt wie  grosse  Cysten,  welche  Galle  oder  einen  gallenfreien,  grau- 
weissen  Schleim  enthalten;  später  kann  sie  durch  Atrophie  der  Leber- 
zellen verkleinert  werden.  —  Bei  dem  Hydrops  vesicae  felleae  ist 
die  Gallenblase  in  eine  durchsichtige,  prall  gespannte  Cyste  von  der 
Grösse  einer  Faust,  eines  Gänseeies  und  selbst  eines  Kinderkopfes  ver- 
wandelt, welche  eine  wässerig-albuminöse  Flüssigkeit  enthält.  Ihre 
Muskelfasern  sind  auseinandergedrängt  und  atrophirt;  die  Schleimhaut 
hat  ihre  Textur  verloren   und   ist   einer  serösen  Membran  ähnlich  ge- 
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worden.  —  In  manchen  Fällen  fuhrt  der  Verschluss  des  Ductus  cysticus 
nicht  zur  Ausdehnung,  sondern  zu  einer  Verödung  der  Grallenblase; 
die  Secretion  erlischt,  der  schleimige  und  gallige  Inhalt  derselben 
wird  eingedickt  und  in  eine  kreidige  Masse  verwandelt,  während  die 
Wände  der  Gallenblase  durch  einen  chronischen  Entzündungsprocess 
verdickt  werden  und  einschrumpfen.  Schliesslich  bleibt  eine  kaum 
taubeneigrosse,  harte,  mit  kalkbreiartiger  Masse  gefüllte  Geschwulst 
zurück. 

§.  3.   Symptome  and  Yerlaof. 

Die  Symptome  der  hochgradigsten  Gallenstauung,  des  Melasikterus, 
nicht  selten  complicirt  mit  den  Symptomen  eines  Krebses,  einer  son- 
stigen Unterleibsgeschwulst,  oder  einer  chronischen  Peritonitis,  eines 
alten  Gallensteinleidens  etc.  geben  das  Bild  einer  dauernden  Ver- 
schliessung  des  Ductus  hepaticus  oder  choledochus.  Der  Ikterus  ist 
bedeutender,  die  Faeces  sind  voDständiger  entfärbt,  als  bei  jeder  an- 
deren Form  der  Gallenstauung,  doch  kann  dieser  Zustand  lange  be- 
stehen, ohne  dass  die  früher  erwähnten  schweren  cholämischen  Zufalle 
auftreten.  Oft  gelingt  es,  eine  Vergrösserung  der  Leber  zu  constatiren 
und,  wenn  der  Ductus  choledochus  verschlossen  ist,  gleichzeitig  die  ge- 
füllte und  erweiterte  Gallenblase  zu  fühlen.  Zuweilen  lässt  sich  später 
auch  die  consecutive  Verkleinerung  der  Leber  nachweisen.  —  Sind 
Krebstumoren  im  Bauche  nachweisbar,  sind  Gallensteinkoliken  vorher- 
gegangen oder  geben  anderweitige  Erscheinungen  Anhalt  für  die  Art 
und  Weise  des  Verschlusses,  so  gewinnt  die  Diagnose  an  Bestimmtheit 
In  gar  manchen^Fällen  ist  es  nur  möglich,  die  Verschliessung,  aber 
nicht  die  UrsaclTen  derselben  zu  erkennen. 

Der  Hydrops  vesicae  felleae  ist,  wenn  er  für  sich,  ohne  Com- 
plication  mit  Verengerung  und  Verschliessung  des  Ductus  choledochus 
oder  hepaticus,  besteht,  leicht  zu  erkennen.  Fühlt  man  eine  bim- 
förmige,  in  der  Gegend  der  Incisura  vesicae  felleae  beginnende,  nach 
Unten  rundliche,  prall-elastische,  zuweilen  fluctuirende  Geschwulst  bei 
einem  Kranken,  welcher  nicht  ikterisch  ist,  so  darf  man  einen  Ver- 
schluss des  Ductus  cysticus  und  eine  Ausdehnung  der  Gallenblase  durch 
wässeriges  Secret,  einen  Hydrops  vesicae  felleae,  diagnosticiren.  Ist 
hingegen  Ikterus  vorhanden,  so  wird  eine  erweisbare  Ausdehnung  der 
Gallenblase  wahrscheinlicher  auf  eine  Ueberfällung  mit  stagnirender 
Galle  zu  beziehen  sein. 

Da  wir  fast  niemals  im  Stande  sind,  die  Ursache  dauernder  Ver- 
schliessungen  der  Gallenwege  zu  beseitigen,  so  ist  eine  erfolgreiche 
Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Zustände  unmöglich. 


Capitel  m. 
Gallensteine  und  ibre  Folgen. 


Cholelithiasis. 


§.  I.    PithagiDtM  und  Act^aloglr. 

Die  Entstehungsweise  der  Gallensteine  bietet  trotz  zahlreicher 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  nocli  mancherlei  Unklarheiten.  Gallen- 
steine bilden  sich  nicht  aus  einer  unveränderten  Galle,  es  kommen 
vielmehr  Stoffe  in  ihnen  vor,  welche  In  nnzerselzter  Galle  niemals  ent- 
halten sind,  und  die  beweisen,  dass  mit  jeder  Steinbildung  eine  Zer- 
setzung der  Galle  parallel  geht  (Kühne).  Welche  Ursachen  fuhren 
aber  diese  Zersetzungen  der  Galle  herbei?  Wahrscheinlich  spielen  Ka- 
tarrhe der  Gallenblase  und  Gallengänge  dabei  eine  wichtige  Rolle  und 
es  scheint,  dass  durch  ein  reichliches,  saueres  Schleimhautsecret  das 
gallensaure  Natron  der  Galle  zersetzt  wird,  worauf  gewisse  Bestaad- 
theile,  welche  durch  dieses  in  Lösung  erhalten  werden,  namentlich  das 
Cholesterin  und  die  den  Kern  der  Steine  bildende  Pigmentkalkverbiu- 
dung  gelallt  werden.  —  Begünstigt  wird  ferner  die  Gallensteinbildung 
unzweifelhaft  durch  alle  solche  Vorgänge,  welche  ein  Stagniren  der 
Galle  (wodurch  dieselbe  etwas  eingedickt  wird)  mit  sich  bringen;  es 
sind  daher  Gallensteine  eine  gewöhnliche  Folgekrankheit  bei  mancherlei 
Krankheiten  der  Leber  und  Gallenblase,  welche  eine  Verstopfung  der 
Gallengänge  oder  eine  Lähmung  der  Gallenblase  bedingen,  wie  nach 
länger  bestandenem  katarrhalischem  Ikterus,  bei  Verwachsungen  der 
Gallenblase  mit  der  Umgebung,  bei  Krebs  der  Leber  und  der  Gallen- 
blase etc.  —  In  seltenen  Fällen  gaben  fremde  Körper  die  Veranlassung 
zur  Bildung  von  Niederschlägen  ab,  wie  Nadeln,  Spulwürmer  oder 
Leberegel,  welche  in  die  Gallenblase  eingedrungen  waren,  Kügelehen 
regulinischen  Quecksilbers  etc.  Die  herkömmliche  Annahme,  dass  der 
Kern  der  Gallensteine  ausser  Pigmentkalk  ein  Schleimklumpchen  ent- 
halte, erklärt  Kühne  für  eine  Fabel,  und  Niemand  sei  im  Stande,  in 
dem  chemisch  isolirten  Kernreste  der  Gallensteine  Mucinreactionen  nach- 
zuweisen. 

Die  Disposition  für  Gallensteine  wächst  mit  dem  Alter;  vor  dem 
30.  Jahre  kommen  sie  nur  ausnahmsweise,  im  Kindesalter  sogar  sehr 
selten  vor.  Das  weibliche  Geschlecht  wird  etwas  häufiger  als  das 
männliche  (etwa  im  Verhältnisse  von  3  :  2)  betroffen,  ein  Verhältniss, 
welches  man  aus  den  besonderen  Einflüssen  einer  mehr  sitzenden  Lebens- 
weise und  des  Schnürens  beim  weiblichen  Geschlechte  zu  erklären  ver- 
suchte. In  einzelnen  Gegenden  scheinen  Gallensteine  häufiger  vorzu- 
kommen, als  in  .tnderen;  die  Daten,  welche  beweisen  sollen,  dass  Orte 
mit  kalkreichem  Wasser  vorzugsweise  die  Entstehung  befördern,  hält 
Frerichs  für  wenig  zuverlässig. 

§.  2.    AoilDiDlKhcr  Bcluad. 

Gallensteine  können  an  allen  Punkten  der  Gallengänge,  von  den 
^nitingeii  derselben  bis  zur  Ausmündung  des  Gholedochus  ins  Duodenum 


798  Krankheiten  der  Gallenwege. 

V 

entstehen;  weitaus  am  häufigsten  aber  bilden  sie  sich  in  der  Gallen- 
blase. In  den  Lebergängen  fand  man  dieselben  theils  in  Form  zahl- 
reicher kleiner  Körner  (sog.  Gallengries),  theils  als  grössere  runde 
Steine,  ausnahmsweise  als  corallenartig  verästelte  Abdrücke  der  Gänge. 
Was  die  Gallenblasensteine  betrifft,  so  variirt  ihre  Grösse  von  der  eines 
Hirsekorns  bis  zu  der  eines  Hühnereies  und  selbst  darüber;  der  Menge  nach 
trifft  man  einerseits  solitäre  Steine,  andererseits  eine  ausserordentliche, 
auf  mehre  Tausend  sich  belaufende  Zahl  kleiner  Kömer.  Für  gewöhn- 
lich finden  sich  mehre,  bis  zu  10  und  20  Steinen  von  der  Grösse  eines 
Kirschkerns  oder  einer  Kirsche  vor.  Steine,  welche  in  der  Blase  be- 
weglich waren,  zeigen  eine  rundliche  Form;  grössere  Steine,  welche  in 
einer  bestimmten  Lage  zueinander  verharrten,  erscheinen  vieleckig,  an 
den  Berührungsstellen  durch  Druck  abgeplattet  oder  mittelst  convexer 
und  concaver  Flächen  miteinander  articuÜrt.  Sehr  grosse  solitäre  Steine 
formiren  sich  nach  der  Gestalt  der  Gallenblase.  Die  Oberfläche  der 
Steine  ist  meist  glatt,  manchmal  rauh,  selbst  warzig  oder  drusig;  ihre 
Farbe,  abhängig  von  dem  Gallenpigment,  am  häufigsten  dunkel,  choko- 
ladefarben,  schwärzlich,  mitunter  nur  gelblich,  grünlich;  reine  Chole- 
sterinsteine sind  ganz  weiss  mit  strahlig-kryscallinischem  Gefüge.  Die 
Consistenz  frischer  Gallensteine  ist  gering,  so  dass  sie  sich  leicht 
zwischen  den  Fingern  zerdrücken  lassen ;  ihr  specifisches  Gewicht  wegen 
des  beträchtlichen  Gallenfettgehaltes  niedrig,  aber  doch  immer  über 
dem  des  Wassers  und  nur  getrocknete,  lufthaltige  Steine  schwimmen 
manchmal  auf  demselben. 

Was  den  Bau  der  Gallensteine  betrifft,  so  erscheinen  manche  ganz 
homogen,  die  meisten  aber  lassen  einen  Kern,  eine  mittlere  Schichte 
und  eine  Rindenschichte  erkennen.  Der  Hauptbestandtheil  der  weitaus 
meisten  Gallensteine  ist  Cholesterin,  ausserdem  enthalten  sie  häufig 
Kalksalze  und  Gallenfarbstoffe  (namentlich  Bilirubin  und  Derivate  des- 
selben), und  es  bestehen  namentlich  die  Kerne  der  Steine  aus  einer 
eigenthümlichen  Verbindung  von  Kalk  und  Farbstoffen,  dem  sog.  Pig- 
mentkalk; endlich  findet  sich  in  ihnen  jenes  Gemisch  von  Cholalsäure 
und  Dyslysin,  welches  man  Choloidinsäure  nennt.  Kühne  denkt  sich 
die  Gallensteinbildung  ungefähr  so:  Es  findet  aus  irgend  welcher  Ur- 
sache eine  Zersetzung  der  Galle  statt;  Choloidinsäure  und  die  eben 
erwähnte  Verbindung  von  Kalk  und  Bilirubinderivaten  (Pigmentkalk) 
setzen  sich  ab,  weil  sie  schwer  löslich  sind,  Ist  nun  der  Zersetzungs- 
process  der  Galle  nur  ein  vorübergehender,  so  hören  diese  Niederschläge 
zwar  auf,  aber  es  lagert  sich  auf  den  kleinen  Stein,  wenn  er  nicht 
abgeht,  gelegentlich  der  normalen  oder  vielleicht  auch  erst  bei  etwas 
länger  dauernden  Stauungen  der  Galle  (wobei  dieselbe  stets  concen- 
trirter  wird),  das  überhaupt  schwer  lösliche  Cholesterin  ab.  So  ent- 
stehen die  cholesterinreichen  Steine,  die  in  ihren  äusseren  Schichten 
entweder  gar  kein  Pigment,  oder  wenn  solches,  immer  nur  normales 
(vorzugsweise  Bilirubin)  enthalten.  Dauert  hingegen  die  steinbildende 
Zersetzung  der  Galle  länger,  so  bilden  sich  cholesterinarme  Steine  mit 
viel  Pigmentkalk,  und  zwar  solchem,  welcher  die  Derivate  des  Bili- 
rubins: Biliprasin,  Bilifuscin  und  Bilihumin  enthält.  —  Nur  sehr  selten 


kommen  Steine  vor,  welche  vorwiegend  aus  Erdphosphaten  oder  Car- 
bonaten  bestehen. 

Meistens  liegen  die  Gallensteine  frei  in  der  Gallenblase,  seilen  sind 
sie  an  die  Wand  angelöthet  oder  in  divertikelartige  Ausbuchtungen  ein- 
gebettet. Die  Gallenblasenwände  sind  oft  wenig  verändert;  zuweilen 
aber  findet  man,  namentlich  im  Fundus  der  Gallenblase,  eine  bedeutende 
Injection  und  Wulstung  der  Schleimhaut,  oder  es  ist  bereits  durch  Ver- 
schwärußg  ein  Substanzverlust  von  grösserer  oder  geringerer  Ausbrei- 
tung und  Tiefe  entstanden,  und  innige  Verwachsungen  der  Gallenblase 
mit  den  umgebenden  Gebilden  lassen  erkennen,  dass  durch  den  Reiz 
der  Steine  peritonitische  Vorgänge  hervorgerufen  worden  waren.  Die 
Versch wärung  kann  selbst  zur  Perforation  der  Gallenblase  fuhren. 
Geschieht  dies,  ehe  die  Gallenblase  mit  benachbarten  Theilen  vorwachsen 
ist,  so  tritt  der  Inhalt  derselben  in  die  Bauchhöhle  aus,  und  es  ent- 
steht allgemeine  Peritonitis  mit  rasch  tödtlichem  Verlaufe.  Wird  die 
Gallenblase  dagegen  perforirt,  nachdem  sie  feste  Verwachsungen  mit 
ihrer  Umgebung  eingegangen  ist,  so  können  Communicationen  mit  dem 
Magen,  dem  Colon  und  besonders  mit  dem  Duodenum,  oder  auch  Per- 
forationen durch  die  Baunhwand  nach  Aussen  erfolgen.  —  In  manchen 
Fällen  sind  die  durch  Gallensteine  hervorgerufenen  Veränderungen  der 
Gallenblase  nicht  destructiver  Natur;  die  Wände  verdicken  sich  und 
ziehen  sich  um  ihren  steinigen  Inhalt  eng  zusammen,  oder  es  geht  von 
der  Sehleimhaut  eine  Kalkablageruag  aus,  welche  die  Steine  raörtel- 
artig  incrustirt. 

In  den  Gallenwegen  der  Leber  können  Gallensteine  zu  Gallen- 
stauung, Katarrh  der  Gallengänge  und  zu  suppurativer  Hepatitis  Ver- 
anlassung geben.  Werden  grössere  Steine  durch  die  Contractionen  der 
Gallenblase  in  die  Gallenausführungsgänge  gedrängt,  so  können  sie  sich 
hier  einklemmen  und  den  Abfluss  der  Galle  so  vollständig  verhindern, 
dass  alle  die  früher  geschilderten  Folgen  der  Gallenstauung  und  Gallen- 
resorption sichtbar  werden,  ja  man  hat  in  seltenen  Fällen  die  über- 
mässige Anhäufung  der  Galle  zu  Zerreissungen  der  Gänge  führen  sehen. 
Durch  längere  Einkeilung  des  Steines  kann  eine  lokale  Entzündung  und 
Ulceration  des  Ductus  cysticus  oder  choledochus  hervorgebracht  werden, 
welche,  auch  wenn  der  Stein  noch  glücklich  in  den  Darm  entleert  wird, 
nachträglich  eine  bleibende  Verschliessung  des  Ganges  durch  narbige 
Obliteration  vermitteln  kann,  oder  es  kann  der  eingekeilte  Stein  durch- 
eitern  und  so  in  die  Bauchhöhle,  in  den  Darm,  ja  sogar  in  die  benach- 
barte Pfortader  übertreten. 

§.  3.  Sjniplouif  und  Terlinf. 
Man  findet  sehr  häufig  bei  Obductionen  in  der  Gallenblase  Gallen- 
steine, welche  erweislich  wärend  des  Lebens  das  Wohlbefinden  der 
Kranken  in  keiner  Weise  getrübt  haben;  man  kann  sogar  behaupten, 
dass  es  zu  den  Ausnahmen  gehört,  wenn  Steine,  so  lange  sie  in  der 
Gallenblase  liegen  bleiben,  Beschwerden  veranlassen  und  sit'h  durch 
bestimmte  Symptome  verrathen.  Aber  selbst  der  Uebertritt  von  Stei- 
_pen  BUS  der  Blase  in '  die  Gallengänge   und    deren  Entleemug   in    den 


800  Krankheiten  der  Gallenwege. 

Darm  kann  sich,  wenn  die  Steine  klein  oder  doch  nur  von  massiger 
Grösse  sind,  ohne  Schmerzen  oder  anderweitige  Symptome  vollziehen. 
Die  Erfahrungen  an  Badeorten,  an  welchen,  wie  in  Karlsbad  oder 
Vichy,  die  Dejectionen  der  Kranken  sehr  sorgfältig  auf  ihren  etwaigen 
Gehalt  an  Gallensteinen  durchforscht  werden,  liefern  dafür  zahlreiche 
Belege. 

Steine  im  Bereiche  einzelner  Wurzeln  des  Ductus  hepaticus  geben  nach 
Frerichs  nur  zu  sehr  unbestimmten  Beschwerden,  zu  dumpfen  Schmer- 
zen, gastrischen  Störungen  Anlass,  während  eine  wesentliche  Umfangs- 
Veränderung  der  Leber  und  meist  auch  Ikterus  fehlen.  Bei  stärkerer 
Reizung  der  Gallengänge  kommen  Frostanfälle  mit  nachfolgender  Hitze 
und  Seh  weiss  vor,  welche  zur  Annahme  einer  Intermittens  verleiten 
können.  Kommt  es  aber  zu  Entzündung  und  ülceration  der  Gänge,  zu 
Leberabscessen  und  Pylephlebitis,  so  treten  die  Symptome  dieser  Krank- 
heiten hervor,  und  eine  Diagnose  von  Steinen  in  der  Leber  selbst  ist 
nach  Frerichs  nur  unter  günstigen  Umständen  möglich.  —  Vor  Allem 
erwächst  uns  aber  an  dieser  Stelle  die  Aufgabe,  den  Symptomencomplex 
zu  schildern,  welcher  nicht  selten  während  des  Durch trittes  grösserer 
Gallensteine  durch  die  Gallenausführungsgänge  und  während  der  vor- 
übergehenden Einklemmung  derselben  entsteht,  die  sogenannte  Gallen- 
steincolik,  sowie  die  Symptome  der  Entzündung  und  Verschwärung 
der  Gallenblase  und  der  Gallenausführungsgänge  darzustellen, 
welche  in  seltenen  Fällen  durch  Gallensteine  hervorgerufen  werden. 

Die  Gallensteincolik  beginnt  unerwartet  in  dem  Moment«,  in 
welchem  ein  Concrement  aus  der  Gallenblase  in  den  Ductus  cysticus 
hineingedrängt  ist  und  sich  in  diesem  eingeklemmt  hat;  dies  geschieht 
meistens  einige  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit,  wenn  der  in's  Duo- 
denum überströmende  sauere  Mageninhalt  die  Gallenblase  zu  starken 
Contractionen  anregt,  seltener  nach  Körperanstrengungen  mit  starker 
Anspannung  der  Bauchmuskeln,  vielleicht  auch  nach  Gemüthsbewegun- 
gen,  aber  auch  oft  ohne  jeden  merkbaren  Anlass.  Die  Kranken  werden 
von  einem  bald  langsamer,  bald  rascher  sich  steigernden  drückenden, 
reissenden,  schneidenden  Schmerze  befallen,  dessen  Grad  zwar  je  nach 
der  Grösse  des  Steines  und  je  nachdem  er  glatt  oder  scharfkantig  und 
rauh  ist,  vielleicht  auch  nach  dem  individuellen  Sensibilitätsgrade  der 
Schleimhaut  des  Gallenganges,  ein  ungleicher,  im  Allgemeinen  aber  ein 
höchst  bedeutender  ist,  und  in  der  That  lenkt  meist  schon  dieser  hohe 
Grad  des  Schmerzes,  welcher  bei  Cardialgieen  und  Darmcoliken  unge- 
wöhnlich ist,  und  mehr  nur  noch  bei  Perforationen  und  Niereneoliken 
in  ähnlicher  Weise  vorkommt,  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  eine 
Gallensteincolik.  Was  den  Sitz  des  Schmerzes  betrifiFt,  so  erwarte  man 
nicht,  denselben  genau  lokalisirt  zu  finden;  oft  wird  nicht  das  rechte 
Hypochondrium ,  sondern ,  die  Magengrube,  die  rechte  Lumbaigegend 
oder  die  rechte  Brustseite  als  dessen  Hauptsitz  bezeichnet,  und  es  be- 
gegnet dann  wohl  dem  Arzte,  dass  er  zunächst  eine  Gastralgie,  eine 
Nierencolik,  eine  beginnende  Pleuritis  vermuthet.  Manche  Kranke, 
und  vielleicht  gerade  solche,  welche  wirklich  prüfend  zu  Werke  gehen, 
versichern  wohl,   dass  sie  dem  Schmerze  keine  bestimmte  Stelle  anzu- 
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weisen  vermögen,  der  vielmehr  oft  über  den  ganzen  Bauch  und  die 
Brust,  ja  bis  in  die  rechte  Schulter  ausstrahlt.  Nicht  selten  sind  die 
Bauchmuskeln  angespannt  und  die  Oberbauchgegend  ist  für  Druck  em- 
pfindlich. Die  Kranken  sind  dabei  aufgeregt,  geben  lebhafte  Schraerzens- 
äusserungen  an  den  Tag  und  suchen  durch  mannigfachen  I>agenwechsel 
sbh  Erleichlerung  zu  schaffen.  In  der  Regel  besteht  kein  Fieber,  doch  i 
beobachtete  Frerichs  in  mehreren  Fällen  eine  durch  heftigen  Frost- J 
anfall  eingeleitete  Wärmesteigerung  bis  zu  40,5  C.  Der  Puls  ist  häufig- 
normal,  manchmal  frequent,  und  C.  Wolf  legt  endlich  einer  Puls- 
verlangsamung  von  5 — 10  Schlägen  diagnostische  Bedeutung  bei.  Ein 
sympathisches  Erbrechen  stellt  sich  sehr  häufig  ein  und  fördert  oft 
auch  Galle  zn  Tage,  da  deren  Abfiuss  nicht  gehindert  ist,  so  lange  der 
eingekeilte  Stein  im  Cysticus  verweilt,  ja  es  werden  kleinere  Steine, 
die  bereits  in  den  gemeinsamen  Ausführungsgang  übergetreten  sind, 
oft  nicht  hindern,  dass  zeitweise,  während  stärkerer  Contractionen  der 
Gallenblase,  ein  Theil  der  aufgestauten  Galle  neben  ihnen  vorbeiströmt. 
Heftige  Anfälle  der  Gallensteincolik  rufen  zuweilen,  namentlich  bei 
sensibelen  weiblichen  Kranken,  jene  Erscheinungen  der  Herzschwäche 
und  des  CoUapsus  hervor,  wie  wir  sie  auch  bei  jedem  anderen  über- 
mässigen Schmerze  beobachten.  Der  Pols  wird  klein,  die  Haut  kühl, 
das  Gesicht  bleich  und  entstellt;  zuweilen  treten  wirkliche  Ohnmiichten 
ein.  In  manchen  Fällen  werden  die  Kranken  von  krampfhaftem  Zittern 
befallen;  ja  es  entstehen  allgemeine  oder  auf  die  rechte  Körperhälfte 
beschränkte  Convulsionen.  —  Nach  Ablauf  einiger  Stunden  pflegen  die 
Schmerzen  nachzulassen  und  der  Anfall  damit  beendigt  zu  sein,  nicht 
selten  aber  erfolgt  nach  der  Ermässigung  des  Schmerzes  neue  Steige- 
rung, und  es  zieht  sich  so  der  Anfall  einen  oder  selbst  mehre  Tage 
lang  hin,  sei  es,  weil  ein  verhiittnissmässig  grosser  Stein  nur  sehr  lang- 
sam fortrückt,  sei  es,  weil  mehre  Steine  nacheinander  die  Wanderung 
vollziehen.  —  Wenn  das  Concrement  den  Ductus  choledochus  passirt 
hat  und  in  das  Duodenum  übergetreten  ist,  wird  die  Scene  wesentlich 
anders.  Die  Kranken  fühlen  sich  jetzt  frei  von  Schmerz  und  von  jeder 
Beschwerde;  der  Puls  hebt  sich,  die  Hautwärme  kehrt  zurück,  die  Ent- 
stellung des  Gesichtes  verschwindet.  Dieser  Umschwung  von  grossen 
Qualen  zu  einer  vollständigen  Euphorie  erfolgt  oft  in  kürzester  Zeit, 
und  dann  ist  der  Contrast  äusserst  frappant.  In  anderen  Fällen  lassen 
die  Schmerzen  nicht  plötzlich,  sondern  allmählich  nach,  was  wohl  darin 
seinen  Grund  hat,  dass  bei  sehr  bedeutender  Insultirung  des  Gallen- 
ganges eine  Beruhigung  der  Nerven  nur  allmählich  erfolgt,  ähnlich  wie 
ein  Auge,  welches  durch  einen  fremden  Körper  gereizt  wurde,  auch 
nach  Entfernung  desselben  noch  eine  Zeit  lang  im  Zustande  der  Reizung 
verharrt.  —  Ein  tödtlicher  Ausgang  der  Gallensteincolik  unter  de» 
Erscheinungen  eines  schweren  CoUapsus,  welcher  in  wahre  Paralyse 
übergeht,  ist  äusserst  selten.  —  Etwas  häufiger  kommt  es  vor,  dass 
sich  an  einen  Anfall  von  Gallensteincolik  die  Symptome  einer  dauern- 
den Verengerung  oder  Verschliessung  der  Gallenwege  anreiiicn,  iudem 
sich  ein  Stein  bleibend  im  Choledochus  festsetzt  oder  nach  seinem  Ab- 
gänge   eine    durch  die    mechanische  Einwirkung    gesetzte   entzündliche 
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Verschwärung  hinterlässt,  welche  durch  Narbenretraction  den  Gang  ver- 
engt oder  schliesst;  die  Folge  ist  ein  bleibender  Melasikterus  oder, 
wenn  der  Cysticus  obliterirte,  ein  Hydrops  vesicae  felleae  oder  eine 
Verödung  der  Gallenblase  (siehe  das  vorige  Capitel). 

Mit  dem  Uebertritte  eines  Steines  aus  dem  Ductus  cysticus  in  den 
Ductus  choledochus  ist  der  Abfluss  der  Galle  gehindert  oder  erschwert; 
die  Anstauung  der  Galle    kann  eine    merkliche  Schwellung  der  Leber 
und  eine    fühlbare  Ausdehnung  der  Gallenblase   bewirken,    und  häufig 
kommt  es  zuletzt,   wenn  der  Stein  nicht  allzu  rasch  durch  den  Chole- 
dochus   hindurchgetrieben  wird,    zu  einem  Resorptionsikterus.     Dieser 
Ikterus,  welcher  meist  erst  nach  beendigtem  Anfalle  bemerkt  wird,  ist 
in  der  Regel  ein  leichter  und  bald  vorübergehender,  so  dass  er  manch- 
mal nur  an  der  Skleralbindehaut    während    einiger  Stunden  erkennbar 
ist  und  darum  öfter  übersehen  wird.     Derselbe  hat  übrigens  eine  hohe 
diagnostische  Bedeutung,    indem    zuweilen  erst  durch  ihn  alle  Zweifel 
über  die  Bedeutung  des  Schmerzanfalles   beseitigt  werden,   ja  es  kann 
ein  solcher  Ikterus  dazu  dienen,  nachträglich  auch  frühere  Anfalle,  bei 
welchen  eine  Gelbsucht  gefehlt  hatte  oder  übersehen  worden  war,  und 
die  man  vielleicht  für  eine  Cardialgie  oder  Colik  erachtet  hatte,  auf- 
zuklären. —  Die  in  das  Duodenum  gelangten  Steine  werden  nur  selten 
durch  Erbrechen  entleert;    weit  häufiger  gehen  sie  mit  dem  Stuhlgang 
ab,  und  zwar  ist  dieser  Abgang  nur  ausnahmsweise  von  Colikschmerzen 
oder  von   schleimig-blutigen  Durchfallen  begleitet.     Fast  immer  erfolgt 
er  leicht  und  unmerklich,   so  dass  man  nur  bei  genauer  Untersuchung 
der  Faeces  die  Steine  entdeckt.     Manchmal  findet  man  aber,   nachdem 
der  Anfall   vorübergegangen  ist,    selbst  wenn  man  die  Faeces  auf  ein 
Sieb  bringt  und  sie  sorgfältig  durch  Aufgiessen  von  Wasser  auswäscht, 
keine  Steine    in    denselben.     Für    solche   Fälle    muss  man    annehmen, 
dass  das  Concrement,  welches  vielleicht  noch  im  Ductus  cysticus  ver- 
weilte,   durch   die  Contractionen    dieses  Ganges  wieder  in  die  Gallen- 
blase zurückgetrieben  worden  ist.     Uebrigens  gibt  es  in  der  Lehre  von 
der  Gallensteincolik  einzelne  noch  dunkle  Punkte.     So  ist  es  aufiFallend 
und  unerklärt,  dass  bei  manchen  Menschen  die  in  der  Gallenblase  ent- 
haltenen Steine  das  ganze  Leben  hindurch  keine  Neigung  zeigen,  ihren 
Platz  zu    verlassen,    während   bei    anderen    die  Wanderung    der  Steine 
durch  die  Gänge  ein  sich  vielfach  wiederholendes  Ereigniss  ist.     Ferner 
sollte  man  annehmen,  dass  im  Verlaufe  der  Gallensteincolik  sich  durch 
einen  Wechsel  in  der  Intensität  der  Erscheinungen  drei  Perioden  unter- 
scheiden Hessen,    von  welchen   die  erste  der  Einklemmung  des  Steines 
in  dem   sehr    engen    (nur  3  Mm.   im  Durchmesser  haltenden)    Ductus 
cysticus,   die  zweite  dem  üebertritt  desselben  in  den  weiteren  (6  Mm. 
dicken)  Ductus  choledochus,    die  dritte    d^r  Einklemmung  in  die  sehr 
feine  Duodenalmündung  des  Ductus  choledochus  entspräche;    aber  eine 
solche  Regelmässigkeit    im  Verlaufe  des  Schmerzes,    welche    gewisser 
maasscn  erkennen  Hesse,  an  welcher  Stelle  sich  der  Stein  befindet,  ist 
nur  ausnahmsweise  bemerkbar. 

Die  durch   Gallensteine    hervorgerufene    Entzündung  und  Ver- 
schwärung der  Gallenblase  führt  erst  dann,  wenn  das  Peritonaeum 
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an  der  Entzündung  Theil  nimmt,  zu  entschiedenen  Symptomen.  Diese 
bestehen  in  den  früher  geschilderten  Merkmalen  einer  partiellen  chro- 
nischen, zuweilen  auch  iiouten  Peritonitis.  Der  Sitz  der  Schmerzen  in 
der  Gegend  der  Gallenblase,  sowie  Anfälle  7on  Gallensteiocolik,  welche 
früher  etwa  bestanden  hatten,  endlich  die  Möglichkeit  des  Durchfühlens 
der  Steine  in  der  Gallenblase,  wie  dies  verschiedenen  Aerzten  und  uns 
selbst,  namentlich  bei  Frauen  mit  schlaffen  Bauchdecken,  gelang,  können 
die  Annahme  rechtfertigen,  dass  die  Wände  der  Gallenblase  durch  die 
in  ihnen  enthaltenen  Concremente  entzündet  und  in  Verschwärung  be- 
griffen sind.  Tritt  Perforation  der  Gallenblase  ein,  ehe  dieselbe  mit 
der  Umgebung  verwachsen  ist,  so  entsteht  das  früher  geschilderte,  für 
den  Eintritt  heterogener  Substanaen  in  das  Cavum  peritonaei  fast  patho- 
gnostische  Krankheitsbild,  und  die  Kranken  erliegen  in  wenigen  Tagen 
einer  diffusen  Peritonitis.  Sind  die  benachbarten  Gebilde  mit  der  Gallen- 
blase bereits  verwachsen,  wenn  diese  perforirt  wird,  so  bleiben  die 
peritonitischen  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  auf  die  Gegend  der 
Gallenblase  beschränkt;  es  gesellen  sich  zu  denselben  Zeichen  gestörter 
Danufunction,  und  häufig  bleibt  das  Bild  der  Krankheit  dunkel,  bis 
der  Abgang  eines  grossen  Steines,  welcher  unmöglich  den  Ductus  chole- 
dochus  passirt  haben  konnte  (solche  von  HaselnussgrÖsse  und  wohl 
noch  umfänglichere  können  noch  durch  die  Gallengange  hindurchtreten), 
dasselbe  aufhellt.  Die  durch  abnorme  Communicationen  zwischen  Gallen- 
blase und  Darm  in  den  letzteren  eintretenden  Concremente  können  einen 
so  bedeutenden  Umfang  haben,  dass  sie  selbst  das  Darmrohr  nur  schwer 
passiren  und  zu  den  Symptomen  des  Ileus  Anlass  geben.  Ich  besitze 
einen  mehr  als  taubeneigrossen  Cholesterinstein,  welcher  mir  unter  dem 
Titel  eines  Damisteines  übergeben  wurde,  und  welcher  einer  Dame 
,nach  wiederholten  Anlallen  von  Hepatitis"  unter  grossen  Beschwerden 
aus  dem  Mastdarm  ahr''2:i:i|;iii  uar.  In  anderen  Fällen  fand  man  nach 
tödtlich  verlaufendem  Ileus  solche  umfängliche  Steine  im  Dünndarme, 
namentlich  an  der  Valvula  Bauhini  fest  eingekeilt.  —  Verwächst  die 
entzündete  Blase  mit  der  vorderen  Bauchwand,  so  fühlt  man  dieselbe 
zuweilen  als  einen  harten,  umschriebenen  Tumor;  später  werden  die 
Bauchdecken  selbst  entzündet,  es  bildet  sich  in  ihnen  ein  Absceas,  aus 
welchem  schliesslich  Eiter,  Galle  und  nach  und  nach  eine  oft  grosse 
Anzahl  von  Gallensteinen  entleert  wird  (Gallenblasenfistel).  DerAbscess 
öffnet  sich  nicht  immer  an  der  Stelle  des  Bauches,  unter  welcher  die 
Gallenblase  liegt,  sondern  zuweilen  weit  davon  entfernt,  nachdem  sich 
fistulöse  Gänge  in  der  Bauchwand  gebildet  haben.  Nur  selten  schliesst 
sieh  die  Fistel  bald,  nachdem  ein  oder  einige  Concremente  aus  derselben 
entleert  sind;  häutiger  besteht  sie  lange  Zeit  oder  für  immer  fort,  und 
es  fliesst  beständig  oder  mit  Unterbrechungen  Galle  oder,  wenn  der 
Ductus  eysticus  geschlossen  ist,  eine  helle  Flüssigkeit  aus  derselben  ab. 
Der  Entzündung  und  Verschwärung  der  Gallenausfüh- 
rungsgänge  durch  steinige  Concremente  gehen  die  Symptome 
einer  Gallenstcincolik  vorher;  diese  endet  aber  nicht,  wie  sonst,  in 
eine  vollständige  Euphorie,  sondern  hinterlässt  Schmerzen  in  der  Leber- 
gegeiid  und  grosse  Empfindlichkeit  derselben  gegen  Druck.     Dann  ge- 
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seilt  sich  bald,  wenn  die  dauernde  Einklemmung  des  Concrementes 
und  die  von  derselben  abhängende  Entzündung  im  Ductus  choledochos 
Statt  hat,  ein  intensiver  Ikterus  und  andere  Symptome  einer  hoch- 
gradigen Gallenstauung.  Schliesslich  kann  es  auch  in  diesem  Falle 
zu  Perforation  und  in  Folge  derselben  zu  Peritonitis  kommen  (Andral). 
Häufiger  aber  erliegen  die  Kranken  den  Folgen  der  dauernden  Gallen- 
stauung unter  den  Symptomen  des  Marasmus  oder  der  Cholämie. 

§.  4.   Theriple. 

Kranke,  welche  einen  oder  wiederholte  Anfälle  von  Gallenstein- 
colik  überstanden  haben,  muss  man  vor  der  Wiederkehr  neuer 
Anfälle  und  vor  den  anderweitigen  Folgen  der  Gallensteine 
zu  schützen  suchen.  Je  häufiger  sich  die  Anfalle  wiederholt  haben, 
und  je  mehr  die  Kanten  und  Facetten  der  abgegangenen  Steine  zu  der 
Annahme  berechtigen,  dass  noch  andere  Steine  in  der  Gallenblase  zurück- 
geblieben sind,  um  so  dringender  sind  die  Maassregeln  indicirt,  welche 
jenen  Schutz  versprechen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  beim  Gebrauche 
der  Karlsbader  Quellen  oft  bedeutende  Mengen  von  Gallensteinen,  und 
zwar  mit  verhältnissraässig  geringen  Beschwerden  ausgeleert  werden. 
Dasselbe  gilt  von  dem  Gebrauche  anderer  alkalireicher  Mineralwasser, 
der  Quellen  von  Vichy,  Marienbad,  Ems  etc.  Eine  genügende  Erklärung 
dieser  Erfolge  zu  geben,  ist  nicht  leicht.  Ob  ihre  Wirksamkeit  lediglich 
auf  der  durcli  reichliches  Trinken  bewirkten  Vermehrung  und  Ver- 
dünnung der  Galle  und  auf  einer  vom  Darme  aus  angeregten  lebhafte- 
ren Peristaltik  der  Gallenblase  beruht,  so  dass  durch  diese  beiden  Ein- 
flüsse die  Steine  leichter  fortgespült  werden,  oder  ob  durch  die  reichliche 
Zufuhr  von  Alkalien  zugleich  die  Lösung,  bez.  eine  Zerbröckelung  der 
Steine  begünstigt  wird,  und  endlich,  ob  durch  die  Alkalien  die  Bildung 
neuer  Steine  verhindert  oder  erschwert  wird,  steht  dahin.  Eine  Lösung 
des  Cholesterin  durch  die  reichliche  Zufuhr  von  gallensauren  Alkalien 
ist  nicht  undenkbar.  —  Einen  besonderen  Ruf  bei  der  Behandlung  der 
durch  Gallensteine  hervorgerufenen  Zustände  geniesst  ferner  das  Durande- 
sche Mittel;  dasselbe  besteht  aus  Aether  15,0  und  Oleum  Terebinthinae 
10,0.  Man  soll  von  demselben  dreimal  täglich  15  —  30  Tropfen  in 
Schleim  reichen,  bis  etwa  350  Gramm  der  Mischung  verbraucht  sind, 
aber  das  Mittel  bekommt  dem  Magen  in  grösserer  Dose  nicht  gut  und 
wird  selten  lange  vertragen.  Dass  der  Aether  und  das  Terpenthinöl 
Gallensteine  auflösen,  welche  man  in  sie  hineinlegt,  berechtigt  durchaus 
nicht  zu  der  Hofi'nung,  dass  jene  Substanzen,  wenn  man  sie  dem  Magen 
zuführt,  die  in  der  Gallenblase  befindlichen  Concremente  auflösen  wer- 
den; wenn  daher  das  Durande'sche  Mittel  einen  günstigen  Einfluss 
auf  die  durch  Gallensteine  hervorgerufenen  Zustände  hat,  wie  man  dies 
nach  der  Empfehlung  zahlreicher  und  guter  Beobachter  für  wahrschein- 
lich halten  möchte,  so  kann  es  diesen  nur  auf  eine  andere,  uns  unbe- 
kannte Weise  ausüben. 

In  der  Behandlung  der  Gallensteincoliken  selbst  verdient 
die  dreiste  Darreichung  der  Opiate  das  meiste  Vertrauen.  Man  gebe 
die  Tiuct.  Opii  simplcx  zu   10  Tropfen  oder  das   Morphium  zu  0,01, 
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nöthigenfalls  in  ein-  bis  zweistündigen  Intervallen  ein  paar  Mal,  bis 
zum  Eintritte  einer  leichten  Narkose.  Noch  rascher  und  entschiedener 
wird  der  Schmerz  durch  subcutane  Morphiumeinspritzungen  beschwich- 
tigt. In  extremen  Graden  hat  man  selbst,  bis  das  Morphium  zur 
Wirksamkeit  gelangen  konnte,  vorsichtige  Chloroformeinathraungen 
machen  lassen.  Als  Unterstützungsmittel  können  dienen:  warme  Um- 
schläge auf  den  Leib,  warme  Bäder  und  zur  Begünstigung  des  Schlafs 
die  Darreichung  des  Chloralhydrats.  Ein  hartnäckiges  Erbrechen  be- 
kämpft man  durch  Sodawasser,  Eispillen,  Champagner  oder  durch  eine 
Morphiuminjection  in  der  Magengrube.  Zieht  sich  der  Anfall  in  die 
Länge,  erhebt  sich  Fieber,  und  wird  die  Lebergegend  sehr  empfindlich 
gegen  Druck,  so  setze  man  in  das  rechte  Hypochondrium  eine  grössere 
Zahl  von  Blutegeln,  lege  einen  Eisbeutel  auf  und  handele  wie  bei 
circumscripter  Peritonitis.  —  Nicht  selten  wird  der  CoUapsus  der  Kran- 
ken so  bedeutend,  dass  man  genöthigt  ist,  neben  den  schmerzstillenden 
Mitteln  Analeptica:  Wein,  Aether,  Kaffee  zu  reichen.  Brechmittel 
oder  Laxanzen  vermehren  während  des  Anfalles  die  Schmerzen  und 
sind  um  so  weniger  anzuwenden,  als  ihre  Darreichung  nicht  gefahrlos 
ist.  Dagegen  empfiehlt  es  sich,  den  Kranken,  wenn  nach  dem  Anfalle 
keine  hinreichende  Oeffnung  erfolgt,  ein  mildes  Laxans  zu  reichen, 
damit  die  im  Darme  befindlichen  Concremente  möglichst  bald  entleert 
werden,  und  bei  zweifelhaft  gebliebener  Diagnose  versäume  man  nicht, 
die  Abgänge  zu  untersuchen.  Zuweilen  werden  keine  Steine  aufgefun- 
den, vielleicht  aber  nur  darum,  weil  die  Stühle  nicht  sorgfältig  genug 
(Durchlassen  der  mit  Wasser  verdünnten  Stühle  durch  ein  feines  Sieb), 
oder  nur  Ein-  oder  das  Anderemal,  und  nicht  consequent  während 
mehrerer  Tage  bis  Wochen  durchsucht  worden  sind.  Ist  man  sicher, 
dass  ein  Stein  wirklich  nicht  abgegangen  ist,  so  hat  man  an  die  Mög- 
lichkeit zu  denken,  dass  derselbe  aus  dem  Ductus  cysticus,  in  welchen 
er  vielleicht  sogar  nur  theilweise  eingedrungen  war,  wieder  in  die  Gallen- 
blase zurückgewichen  ist. 

Bei  der  Behandlung  der  durch  Gallensteine  hervorgerufenen 
Entzündungen  und  Verschwärungen  der  Lebergänge  müssen 
wir  uns,  da  wir  ausser  Stande  sind,  die  fortwirkende  Ursache  der 
Entzündung  zu  beseitigen,  auf  ein  symptomatisclies  Verfahren  beschrän- 
ken. Fluctuirende  Abscesse  in  den  Bauchdecken  müssen  frühzeitig  ge- 
öffnet, zurückbleibende  Fisteln  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  behandelt 
werden.  Verstopfungen  des  Darmrohres  durch  grosse  Gallensteine 
fordern  die  früher  empfohlenen  Maassregeln,  sehr  heftige  und  aufreibende 
Schmerzen  die  Darreichung  der  Narkotica. 
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Oapitel  I. 
Hyperaemie  and  Hyperplasie  der  Milz.    Acuter  Milztumor. 

§.  1.    PithogeneM  und  Aellologte. 

Die  Umfangszunahme  der  Milz  ist  das  klinisch  bedeutsamste 
Symptom  nicht  allein  der  in  diesem  Capitel  zu  betrachtenden,  sondern 
der  meisten  Krankheiten  dieses  Organs.  Die  Leichtigkeit  der  Anschwel- 
lung der  Milz  beruht  nicht  allein  auf  ihrem  Geßtssreichthum,  sondern 
vorzugsweise  auf  der  Besonderheit  ihres  Baues:  der  Dehnbarkeit  ihrer 
Kapsel  und  ihres  aus  Bindegewebe,  aus  elastischen  Fasern  und  spär- 
lichen glatten  Muskelfasern  bestehenden  Faserngerüstes,  sowie  auf  der 
Existenz  alveolärer  Räume  in  ihrer  Blutbahn,  mag  man  diese  Räume 
nun  als  wirkliche  Gefässlücken  oder  als  cavernöse  Erweiterungen  der 
Venencapillaren  in  einer  überall  geschlossenen  Blutgefassbahn  aufifassen. 
Aehnlich  wie  die  Milz  durch  Injectionen  von  Wasser  oder  durch  Auf- 
blasen (Fick)  colossal  ausgedehnt  werden  kann,  so  kann  dieselbe  auch 
während  des  Lebens  durch  eine  Vermehrung  ihres  Blutgehalts  und  ihrer 
Lymphzellen  in  kürzester  Zeit  sich  bedeutend  vergrössern.  Selbst 
innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  können  deutliche  Aenderungen  im 
Umfange  der  Milz  constatirt  werden,  insbesondere  eine  SchweiiuDg 
einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  während  dem  Blute  die  verdauten 
Nahrungsstoffe  einverleibt  werden,  und  bekannt  ist  andererseits,  wie 
eine  nach  wenigen  Minuten  deutlich  werdende  Milzverkleinerung  durch 
die  Darreichung  einer  grossen  Chinindose  herbeigeführt  werden  kann. 

Was  von  den  Krankheiten  der  Milz  ganz  im  Allgemeinen  gesagt 
werden  kann,  dass  sie  grösstentheils  nur  die  Bedeutung  symptoma- 
tischer Zustände  haben,  also  durch  irgend  ein  anderes  primäres  Körper- 
leiden hervorgerufen  sind,  das  gilt  insbesondere  auch  von  dem  acuten 
Milztumor. 

Der  acute  Milztumor  findet  sich  vor  Allem  1)  bei  acuten  Infections- 
krankheiten:  bei  Typhus  und  Intermitcens,  sowie  im  Verlaufe  von  Sep- 
ticämie,  Puerperalfieber,  Typhus  exanthematicus,  Febris  recurrens,  acuten 
Exanthemen,  acuter  Miliartuberculose  etc.,  und  wir  werden  bei  der 
Betrachtung  dieser  Krankheiten  sehen,  dass  der  acute  Milztumor  unter 
Umständen  eine  wichtige  diagnostische  Bedeutung   bei  denselben  haben 


kiinn.  Nach  den  Beobachtungen  von  A.  Weil  kommt  ein  MUzturaor 
s.h  eio  irähzeitiges  Svmpl'im  bei  eonstitutioneller  Syphilis  vor,  wenn 
auch  nur  in  einer  Miniierzaiil  der  Fälle,  und  eine  antisyphÜitische  Be- 
handlung beseitigt  mit  der  Syphilis  auch  die  Milzgeschwulst.  —  Nach  I 
eingehenden  Untersuchungen,  welche  Friedreich  anstellte,  kommt  aber  1 
ein  acuter  Milztumor  auch  gewöhnlich  bei  Rachendiphtherie,  bei  Ery-  | 
sipelas  faciei,  sowie  bei  einer  gewissen  Form  der  Angina,  der  acuten  1 
Coryza  und  namentlich  der  Pneumonie  vor,  und  es  sieht  der  genannte  1 
Autor  hierin  eine  Stütze  für  seine  Ansicht,  dass  auch  diese  Krankheiten 
in  gewissen  Fällen  infectiöser  Natur  sein  können.  —  Es  unterliegt 
wohl  keinem  Zweifel,  dass  in  allen  diesen  Fällen  eine  infectiöse  Be- 
schaffenheit des  Blutes  der  Entwickelung  des  MÜzturaors  zu  Grunde 
liegt,  wofür  namentlich  das  Ergebniss  der  acuten  Intoxicationen  mit 
Phosphor,  Arsenik,  den  gallensauren  Salzen  etc.  spricht,  welche  ähn- 
liche Veränderungen  in  den  parenchymatösen  Organen  zur  Folge  haben. 
Inwieweit  etwa  der  lelzte  Grund  einer  fluxionären  Hyperaeniie  in  einer 
Lähmung  der  muskulären  Elemente  der  Gefässwände  und  des  Balken- 
gewebes infolge  einer  Innervationsstörung  der  Milz*)  gesucht  werden 
müsse,  ist  nicht  näher  bekannt.  Die  Schwellung  der  Milz  im  Wechsel- 
fieberanfall  hat  man  auch  daraus  zu  erklären  versucht,  dass  die  Cir- 
culation  während  des  Froststadiums  an  der  Peripherie  des  Körpers 
beträchtlich  gestört  sei  und  dass  infolge  dieser  peripherischen  Ischaemio 
die  inneren  Organe  und  unter  diesen  namentlich  die  sehr  nachgiebige 
Milz  mit  Blut  überladen  würden.  Dass  jedoch  diese  Verhältnisse  nur 
von  untergeordneter  Bedeutung  sind,  beweisen  die  Thatsachen,  dass  die 
Grösse  der  Milzanschwellung  keineswegs  in  einem  bestimmten  Verhältniss 
zu  der  Heftigkeit  des  Frostanfalls  steht  und  dass  die  Milz  während 
des  Hitzestadiums  zu  schwellen  noch  fortfährt.  —  Eine  Hyperaemio 
der  Milz  wird  2)  als  der  mögliche  Effect  einer  durch  Menstrualuno- 
malien  bedingten  sympathischen  Aeusserung  angesehen.  —  Fluxionäro 
Hyperaemien  kommen  endlich  3)  bei  Verletzungen,  Entzündungen 
und  Neubildungen  in  der  Milz  als  Nebenerscheinung  vor.  Am 
Exquisitesten  kann  man  (lie.se  Form  der  Hyperacmie  bei  haemorrha- 
gischen  MUzinfarcten  verfolgen. 

Zu  abnormen  Blutstauungen  in  der  Milz  fuhren  Verengerungen 
und  VerSchliessungen  der  Pfortader,  vne  wir  sie  bei  zahlreichen 
I^berkrankheiten  kennen  gelernt  haben.  Da  die  meisten  dieser  Pfort- 
aderstasen  einen  längeren  Bestand  haben,  so  finden  wir  gewöhnlich 
neben  der  Hyperaemie    die  im  nächsten  Capitel  zu  besprechenden  wei- 

*)  Jischkowitz  beobachtete  nach  Durchschncidimg  Hev  zu  der  Miln  gehenden 
Aeste  des  Sympathicus  bedeutende  Vergrösserang  der  Milz  und  enormen  Blutreiob- 
tbnm  deraelben.  Durchschnitt  er  nur  eiuielne  Nencn,  so  war  die  Hj-peraemie  auf 
die  Theilo  der  Milz  bescbränkt,  an  welchen  die  durch  schnitten  an  Nerven  führten. 
Nach  den  Untersuchungen  too  Fürst  v.  Tarchauoff  an  curarisirtcu  Hunden  oon- 
trahirt  sich  die  Milz  bei  Reizung  des  centralen  Endes  des  Ischiadious,  starker  bei 
Reizung  des  centralen  Vaguscndes,  am  stärksten  bei  Reizung  des  verlängerten 
Marks,  Durchschneidet  man  aber  die  Hilznen-en,  so  schwillt  die  Milz  an,  wird  blut- 
reich und  locker,  und  parallel  damit  gebt  eine  beträchllicbe  Vermehrung  der  farb- 
losen Blutkörperchen. 
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leren  Veränderungen  des  Milzgewebes.  —  Weit  weniger  constant  und 
weit  weniger  hochgradig  sind  die  Stauungshyperaemien  der  Milz  bei 
Herz-  und  Lungenkrankheiten,  welche  den  Abfluss  des  Blutes 
aus  den  Hohlvenen  hemnien  und  diesen  Einfluss  über  den  Gefässapparat 
der  Leber  hinaus  auf  die  Milzvene  ausüben. 

§.  2.    initooitsclier  Befand. 

Mit  Ausnahme  der  Fälle,  in  welchen  die  Milzkapsel  verdickt  und 
unnachgiebig  ist,  findet  man  die  Milz  in  den  oben  genannten  Krank- 
heiten grösser  und  schwerer  als  eine  gesunde  Milz.  Die  ürafangs-  und 
Gewichtszunahme  ist  bald  geringfügig,  bald  ansehnlich  und  es  kann  das 
Organ  das  Vier-  bis  Sechsfache  seines  normalen  Volumens  und  Gewichtes 
erreichen.  Die  Milz  eines  gesunden  erwachsenen  Menschen  ist  durch- 
schnittlich 12  Cm.  lang,  7,5  Cm.  breit  und  3  Cm.  dick,  und  ihr  Ge- 
wicht beträgt  im  Mittel  150  Gramm.  Die  durch  acute  Hyperaemie  ge- 
schwellte Milz  hat  ihre  Form  bewahrt,  ihre  Kapsel  erscheint  gewöhnlieh 
straff  gespannt  und  glatt,  und  nur  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Schwel- 
lung bereits  wieder  abgenommen  hat,  zuweilen  welk  und  runzelig.  Die 
Consistenz  der  Milz  ist  vermindert.  Dies  gilt  auch  voii  der  bei  Malaria- 
Krankheiten  entstehenden  Milzanschwellung,  so  lange  dieselbe  frisch  ist 
und  so  lange  nicht  anderweitige,  später  zu  besprechende  Anomalieen  der 
Textur  eingetreten  sind.  Der  Milztumor  in  den  Leichen  von  Typhus- 
kranken oder  von  Individuen,  welche  an  Puerperalfieber,  Septicaemie  etc. 
gestorben  sind,  ist  oft  so  weich,  dass  das  Parenchym  bei  einem 
Durchschnitte  breiig  zerfliesst.  Bei  der  Beurtheilung  der  Consistenz 
dieser  Tumoren  muss  man  indessen  die  frühzeitige  Fäulniss  dieser  Leichen 
in  Anschlag  bringen.  Die  Farbe  der  Milz  ist  um  so  dunkler,  je 
frischer  und  hochgradiger  die  Hyperaemie  ist.  In  den  frischesten 
Fällen  und  bei  sehr  hohen  Graden  der  Hyperaemie  hat  das  Parenchym 
oft  das  Ansehen  eines  schwarz -rothen  Blutklumpens,  später  erscheint 
es  heller  gefärbt  oder  zeigt  durch  Beimischung  von  Pigment  eine  mehr 
graue  Färbung.  In  einzelnen  Fällen  treten  die  hyperplastisch  ge- 
schwellten Malpighi 'sehen  Körperchen  als  blassere,  tuberkelähnliche 
Körner  deutlich  auf  der  Schnittfläche  hervor. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  liefert  bei  den  acuten  Milztumoren 
nicht  immer  die  gleichen  Resultate.  Nach  den  von  Sokoloff  (unter 
Leitung  v.  Recklinghausen's)  angestellten  Untersuchungen  ergab 
sich  in  einzelnen  Fällen  die  Milzvergrösserung  lediglich  als  Folge  über- 
mässiger Blutansammlung,  in  anderen  als  diejenige  einer  Hyperplasie 
der  Pulpazellen;  zuweilen  war  die  Adventitia  reichlich  mit  jungen  Zellen 
infiltrirt,  andere  Male  waren  die  Malpighi 'sehen  Körperchen  vergrössert, 
auch  fanden  sich  wohl  capillare  Extravasate.  Nur  in  vereinzelten 
Fällen  wurden  Mikrococcen  nachgewiesen,  und  es  kann  diesen  daher 
wohl  nicht  eine  wesentliche  Bedeutung  bei  dem  Zustandekommen  der 
Milzanschwellung  beigemessen  werden. 

Die  Vermehrung  der  Milzpulpe  wird  bei  lange  bestehenden  Hyper- 
aemieen  unverkennbar;  das  Ansehen  und  die  Consistenz  der  Milz  wird 
dann  durch  dieselbe  wesentlich  verändert;    das  Organ  bleibt  dauernd 


frgrössert,  und  es  entsfoht  ein  Zustand,  woli/hen  man  als  ^rliroiiiBchen 
"'(lumor"    oder  als  Hypertrophie  der  Milz  zu  bezeichnen   pfli'gt,   uud 
clien  wir  im  nächsten  Capitel  besprechen  werden. 


§.  3,    Sjmftsme  aii  Tciiinf. 

Die  hyperaemische  Schwellung  der  Milz  entwickelt  sich  in  der 
Regel,  ohne  dass  die  Kraiikea  über  spontane  Schmerzen  oder  unan- 
genehme EmpÜDdungeu  klagen,  doch  kann  ein  tiefer  Druck  in  das 
linke  Hypoehondrium  ihnen  empfindlich  sein.  Dieser  Beobachtung  ent- 
spricht die  allgemeine  lirfahrung,  dass  die  Ausdehnung  von  Gebilden, 
welche  sehr  nachgiebig  sind,  wenig  Schmerzen  verursacht,  während 
die  Spannung  von  Membranen,  Ligamenten  ete.,  welche  sich  schwer 
ausdehnen  lassen,  heftige  Schmerzen  hervorruft.  Klagen  die  Kranken 
im  Verlaufe  einer  Intermittens,  eines  Typhus  oder  verwandter  Zustände! 
selbstständig  über  Schmerzen  in  der  Milzgegend,  so  kann  dies  entweder! 
darauf  beruhen,  dass  die  Milzkapsel  durch  frühere  Erkrankungen  ver-l 
digkljyid^ uauiLch^big  geworden  isl7  "oder  darauf,  dass  entzthidlichel 
Vorgänge,  welche  gleichfalls  im  Verlaufe  jener  Krankheiten  auftreten' 
können,  in  der  Milz  oder  an  ihrer  Kapsel  Platz  gegriffen  haben. 

In  den  meisten  Fällen  fehlen  auch  andere  subjective  Erscheinun- 
gen, welche  mit  Sicherheit  von  der  Milzhyperaemie  selbst  abzuleiten 
wären  und  nicht  auf  das  Grundleiden  bezogen  werden  müssen.  Die 
Milzhyperaemie  würde  daher  meist  ganz  übersehen  werden,  wenn  nicht 
der  Arzt  wüsste,  dass  sie  hei  gewissen  Krankhoitsprocessen  häufig 
oder  constant  vorkommt,  und  wenn  er  nicht  im  concreten  Falle  durch 
Palpation  und  Percussion  zu  ermitteln  suchte,  ob  sich  ein  Milzfumor 
nachweisen  lässt. 

Die  Milzvergrösserung,  welche  sieh  im  Verlaufe  der  Infectioiiskrank- 
Iten  entwickelt,  pflegt  mit  dem  Ablaufe  des  Grundleidens  sich  all- 

ich  zu  verlieren,  ohne  Texturveränderungen  zu  hinterlassen.  Nur 
mit  dem  Milztumor  bei  Intermittens  uud  mit  einigen  weiteren  fluxionären 
und  St.'iuungshyperaemieen ,  wenn  sie  bei  fortgesetzter  Einwirkung  der 
veranlassenden  Processe  längere  Zeit  bestehen,  verhält  es  sich  anders, 
and  wir  werden  im  nächsten  Capitel  versuchen,  die  sogenannte  Hy-  . 
pertrophie    der  Milz    als    eine    nothwendige  Folge    langdauernder  Hy-  I 

Seraemieen    zu    deduciren.    —    Einen    tödtlichen  Ausgang    nimmt   die  1 
[ilzhyperaemie  in  sehr  seltenen  Fällen  dadurch,  dass  die  ausgedehnte  1 
Milz  zerreisst.     Dieses  Ereigniss  hat  man  sowohl  in  Wechselfieberan- 
fällen,   als  auch  im  Typhus  und  im  Choleratyphoid  eintreten  sehen.    I 
Der  Tod  erfolgt   unter  den  Symptomen   einer  inneren  Verblutung   ent- 
weder unmittelbar  nach    eingetretener  Milzzerreissung    oder    erst   nach 
Ahlauf  mehrerer  Stunden    oder  Tage,    —    Im    Allgemeinen    fallt    der 
Schwerpunkt  der  Prognose  bei  actiteu  Milztumoren    ganz    auf   das    sie 
bedingende  Grundleiden,    und  wenn  acute  Milzanschwellangen    dennoch 
häufig  eine  grosse  practische  Wichtigkeit  haben,  so  ist  diese  mehr  eine 
diagnostische,    und   wir    bemerkten  bereits,    dass  sich  in  vielen  Infec- 
tionskrankheiten,    und    vor   ^en    dem  Typhus,    die    Feststellung   der 
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Diagnose  zum  Theile  auf  den  Nachweis  einer  bestehenden  MilzTergrösse- 
rung  stützt. 

Die  physikalische  Untersuchung  gibt  für  die  Diagnose  der 
Milzhyperaemie  den  wichtigsten,  ja  fast  den  einzigen  Anhalt.  Wir 
wollen  auch  hier  bei  der  Besprechung  der  physikalischen  Zeichen,  welche 
bei  der  hyperaemischen  Schwellung  der  Milz  in  Betracht  kommen,  einige 
Worte  über  die  physikalische  Diagnostik  der  Milzkrankheiten 
im  Allgemeinen  vorausschicken. 

Die  Milz,  welche  in  der  Norm  mit  ihrer  Längsachse  linkerseits 
dem  Laufe  der  9.  und  10.  Rippe  folgt,  liegt  mit  ihrem  oberen  Drittel 
in  der  Excavation  des  Zwerchfells,  vom  unteren  Rande  der  linken 
Lunge  überdeckt,  so  dass  nur  die  beiden  unteren  Drittel  der  Percussion 
zugänglich  sind;  aber  auch  diese  Milzpartie  ist  nicht  in  ihrem  ganzen 
Umfange  abgrenzbar,  indem  nach  hinten  der  dumpfe  Milzschall  eine 
Strecke  weit  unmittelbar  in  den  dumpfen  Schall  der  linken  Niere  über- 
geht, so  dass  etwa  nur  das  untere  Drittel  der  Milz  in  seinem  ganzen 
Umfange  percutirbar  ist.  Das  untere  vordere  Ende  der  Milz  liegt  ge- 
wöhnlich ein  wenig  über  und  hinter  dem  vorderen  Ende  der  elften 
Rippe,  und  man  pflegt  daher  eine  Vergrosserung  der  Milz  anzunehmen, 
wenn  die  vordere  Grenze  der  Milzdämpfung  eine  Linie  überschreitet, 
welche  man  sich  von  der  Spitze  der  elften  Rippe  zur  linken  Sterno- 
clavicularverbindung  gezogen  denkt.  Bei  manchen  Personen  erreicht 
aber  die  vordere  Grenze  der  Milzdämpfung  kaum  die  linke  Axillarlinio, 
und  Ungeübte  finden  manchmal  dieselbe  nicht,  weil  sie  sie  zu  weit 
nach  vorn  suchten.  Man  lagert  den  Kranken  bei  der  Milzpercussion 
am  besten  nur  wenig  auf  die  rechte  Seite  und  beginnt  mit  der  Bestim- 
mung des  senkrechten  Durch^nessers  der  Milzdämpfung  in  der  Axillar- 
linie. Dieser  variirt  in  der  Norm  von  einer  kaum  messbaren  Kleinheit 
bis  zur  Ausdehnung  von  5 — 6  Cm.  Der  oberen  Grenze  der  Milz- 
dämpfung  begegnet  man  durchschnittlich  im  8.  Rippeninterstitiura,  bei 
bestehender  Milzvergrösserung  oft  etwas  höher,  und  man  bestimmt  dies«} 
am  besten  zuerst,  weil  sie  am  seltensten  Schwierigkeiten  bietet.  Im 
Uebrigen  befolge  ich  die  Regel,  die  Grenzen  der  Milz  immer  zunächst 
an  denjenigen  Stellen  ihres  Umfanges  festzustellen,  wo  dies  am  leich- 
testen gelingt,  weil  sich  dann  zweifelhaft  gebliebene  Grenzdistricte  weit 
leichter  ergänzen  lassen.  Sehr  oft  gibt  uns  die  Milzpercussion  temporär 
keinen  sicheren  Aufschluss  über  das  Bestehen  einer  Milzvergrösserung, 
zunächst  bei  sehr  geringfügigen  Schwellungsgraden  mit  ganz  unbedeu- 
tender Zunahme  der  Dämpfungsdurchmesser,  ferner  bei  vollständiger 
Ueberlagerung  der  Milz  durch  den  meteoristisch  aufgetriebenen  Magen 
und  Dickdarm,  wo  trotz  einer  bestehenden  Milzvergrösserung  die  Milz- 
dämpfung verkleinert  erscheinen  oder  gänzlich  fehlen  kann,  endlich 
dann,  wenn  statt  gashaltiger  Eingeweide  luftleere  Gebilde  den  percu- 
tirbaren  Grenzen  der  Milz  angelagert  sind,  wie  der  mit  Speisen  gefüllte 
Magen,  ein  kothhaltiger  Darm,  der  vergrösserte  linke  Leberlappen  etc. 
Die  Milzdämpfung  wechselt  ähnlich  >vie  die  Leberdämpfung  während 
der  Respiration  ihren  Platz  in  der  Weise,  dass  sie  bei  tiefer  Inspiration 
um  fast  einen  Zoll  nach  Unten,  bei  vollständiger  Exspiration  etwa  eben 
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SO  weit  nocli  Oben  rückt.  Bei  der  rechten  Seitenlage  wird  die  Milz- 
dänipfung  tiefer  stehend  und  kleiner,  und  man  thut  daher  wohl,  den 
Kranken  in  verschiedener  Lage  zu  untersuchen,  und  um  controliren  zu 
können,  ob  die  Milzdämpfung  ab-  oder  zunimmt,  sich  genau  zu  merken, 
in  welcher  Körperlage  man  die  letzte  Milzdämpfung  gezeichnet  hat. 

Durch  die  Palpation  kann  man  Milztumoren,  welche  den  Rippen- 
rand nach  unten  überragen,  leicht  erkennen  und  von  anderen  Ge- 
schwülsten unterscheiden.  Nur  ausnahmsweise  werden  aber  die  hier 
in  Rede  stehenden  acuten  Milztumoreu  so  gross,  dass  sie  in  die  Bauch- 
höhle herabtreten;  man  (lihlt  sie  höchstens  nur,  während  die  Kranken 
tief  einathmen-^  weit  wichtiger  ist  die  Palpation  für  die  Diagnose  der 
chronischen  Milztumoren  (siehe  diese).  —  Gricsinger  und  Mosler 
machen  auf  eigenthümlich  summende  Geräusche  aufmerksam,  welche 
bei  Patienten  mit  Wechselfieber  während  des  Froststadiums  oder  im 
Beginne  des. Hitzestadiums  in  der  Milzgegend,  sowie  nach  auf-  und  ab- 
wärts in  der  Bauchgegend  zuweilen  vernehmbar  sind.  Dieses  Geräusch 
soll  nach  Gricsinger  aus  einem  der  grossen  Gefäase,  namentlich  der 
Venenstänime  des  Unterleibes,  und  schwerlich  aus  der  Milz  kommen; 
nach  Mosler  hingegen  verdankt  es  seine  Entstehung  der  Contraction 
sowohl  der  Milzarlerie  wie  anderer  Arterien  «vährend  des  Froststadiums 
im  Wechselfieber.  Der  letztere  Autor  fuhrt  an,  über  einer  eventrirten 
Hundemilz  nach  Darreichung  grösserer  Dosen  von  Chinin  gauz  dasselbe 
Geräusch  gehört  zu  haben, 

§.  4.    nenpl«. 

Die  Hj'pcraemie  der  Milz  wird  nur  ausnahmsweise  Gegenstand 
einer  directen  Behandlung;  bildet  sich  die  Grundkrankheit  zurück,  so 
verschwindet  fast  immer  auch  die  acute  Milzschwellung  ohne  unser  Zu- 
thuB.  Besteht  indessen  ausnahmsweise  eine  acute  Milzschwellung  mehr 
selbständig  fort,  wie  dies  namentlich  nach  Malariiierkrankungen  manch- 
mal der  Fall,  so  besitzen  wir  in  grösseren  Chinindosen  oder  in  dem 
Gebrauche  des  billigeren  Chinoidin  ein  Mittel  von  specifischer  Wirksam- 
keit, und  bekannt  ist,  dass  nach  der  Darreichung  einer  Chininlösung 
von  1,0  bereits  nach  10  Minuten  eine  Verkleinerung  der  Milzdämpfung, 
die  freilich  zunächst  nur  eine  vorübergehende  ist,  constatirt  werden 
kann.  —  Nach  Fleury's  Beobachtungen  wird  auch  während  der  Appli- 
cation der  kalten  Douche  die  geschwellte  Milz  um  mehrere  Centimeter 
verkleinert.  Mosler  fand  sichtbare  Contractionen  der  Milz  bei  einem 
unmittelbaren  Contact  derselben  mit  kaltem  Wasser;  in  geringerem 
Maasse  gab  sich  die  Wirkung  des  kalten  Wassers  durch  die  Bauch- 
decken hindurch  auf  die  normale  Milz  kund,  mehr  bei  der  kalten 
Douche,  wo  der  mecliam'sche  Eiufluss  noch  in  Betracht  kommt,  als  beim 
Auflegen  von  kalten  Comprcssen  oder  Eisstuckchen  auf  die  Milzgegend; 
doch  steht  diese  Wirkung  hinter  dem  milzcontrahirenden  Einflüsse  des 
Chinin  zurück.  Indessen  verdient  nach  Mosler  eine  Combination  der 
Anwendung  des  kalten  Wassers,  sei  es  in  Form  kalter  Bäder,  oder  der 
Eisblase,  oder  der  kalten  Douche  mit  der  gleichzeitigen  Darreichnng 
von  Chinin    bei  Behandlung    acuter    wie    chronischer  Milztumoren    den 
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Vor/ug  vor  dem  Gebrauche  jedes  dieser  Mittel  allein.  Weniger  sicher- 
gestellt ist  die  Tragweite  der  Wirkung  der  Electricität  bei  Milztumoren 
rait  zögernder  Ilückbildung  (siehe  das  folgende  Capitel). 


Capitel  n. 

Hyperplasie  und  Hypertrophie  der  Milz.    Chronischer 

Milztumor. 

§  1.    Pathogenese  ond  AetleUgte« 

Hypertrophirende  Zustände  der  Milz  sind  ebenso  wie  die  im 
vorigen  Capitel  beschriebenen  Milzhyperaeraien,  nicht  als  primäre  und 
Substantive  Krankheitsvorgänge,  sondern  nur  als  der  symptomatische 
Ausdruck  verschiedenartiger  krankhafter  Processe  aufzufassen,  und  erst 
mit  der  Erforschung  dieses  Grundvorganges  ist  daher  für  den  Arzt  die 
diagnostische  Aufgabe  beendigt.  Wir  sehen  zum  Theile  aus  den  glei- 
chen Causalleiden,  welche  zu  acuten  Milztumoren  führen,  auch  chroni- 
sche Milzanschwellungen  hervorgelien,  wenn  sich  nämlich  dieses  Causal- 
leiden zu  einem  chronischen  gestaltet,  und  es  gibt  Milztumoren,  welche 
gewissermaassen  Uebergänge  der  einfach  hyperaemischen  zu  den  hyper- 
plastischen und  hypertrophischen  Milzgeschwülsten  darstellen. 

Unter  den  verschiedenen  Formen  der  fluxionären  Hyperaemie  führen 
die,  welche  mit  Malaria-Infection  in  Zusammenhang  stehen,  am 
Häufigsten  zu  Hypertrophie  der  Milz,  und  zwar  finden  wir  nicht  nur 
chronische  Milztumoren,  wenn  die  Malaria-Infection  unter  dem  Bilde 
eines  öfter  recidivirenden  Wechselfiebers  verläuft,  sondern  auch,  wenn 
sich  unter  dem  Einflüsse  derselben  ein  remittirendes  Fieber  oder  selbst 
ein  ohne  alle  Fieberparoxysmen  verlaufendes  chronisches  Siechthum 
lierausgebildet  hat.  In  Gegenden,  in  welchen  die  Malaria  endemisch 
herrscht,  giebt  es  eine  grosse  Zahl  von  Leuten,  welche  an  colossalen 
Milzhypertrophien  leiden.  —  Bei  weitem  seltener  ereignet  es  sich  bei 
anderartigen  Infectionskrankheiten,  z.  B.  bei  Typhus,  bei  Febris  recur- 
rens, bei  constitutioneller  Syphilis,  dass  der  sie  begleitende  Milztumor 
nach  Ablauf  der  Krankheit  selbständig  als  chronische  Milzgeschwulst 
fortbesteht.  —  Die  durch  dauernde  Girculationshindernisse  hervorge- 
brachten Stauungshyperaemien  der  Milz  Tühren  manchmal  zu  bleibenden 
Hypertrophien  des  Organcs,  und  zwar  gilt  das  besonders  von  solchen 
Blutstasen  in  demselben,  welche  von  einer  Erkrankung  der  Leber  oder 
der  Pfortader  selbst  abhängen,  in  minderem  Grade  von  denjenigen  Blut- 
stauungen, welchen  ein  chronisches  Herz-  oder  Lungenleiden  zu  Grunde 
liegt.  Alle  derartige  chronische  Milzturaoren  pflegen  indessen  (mit 
Ausnahme  der  durch  Malaria  bedingten)  einen  nur  massigen  Umfang 
zu  erreichen.  —  Was  schliesslich  die  bei  der  Leukaemie  und  Pseudo- 
leukaemie  vorkommenden  Milztumoren  anlangt,  so  verweisen  wir  be- 
züglich ihrer  auf  die  Schilderung  der  Leukaemie,  welche  als  Anhang 
am  Schlüsse  der  Betrachtung  der  Milzkrankheiten  folgt. 
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§.  2.    Aiat^mlscker  Befud. 

Die  hierher  zu  zahlenden  chronischen  Milztumoren  können  eine 
verschiedenartige  Beschaffenheit  darbieten,  je  nachdem  die  Elemente 
der  Milzpulpe,  oder  je  nachdem  mehr  das  bindegewebige  Zwis^hen- 
gewebe  (Reticulum)  oder  endlich  beiderlei  Gewebstheile  in  annähernd 
gleichem  Grade  vermehrt  sind.  Im  ersteren  Falle,  bei  hyperplastischer 
Anhäufung  der  Milzzellen,  ist  die  Consistenz  der  Milz  nur  massig  ver- 
mehrt, die  Schnittfläche  zeigt  ein  gewöhnliches,  je  nach  dem  Grade 
ihres  Blutreichthums  hell-  oder  tiefrothes  Ansehen,  aber  die  Grössen- 
und  Gewichtszunahme  kann  eine  bedeutende  sein;  namentlich  sind  es 
die  in  diese  Kategorie  gehörenden  leukaemischen  Milzen,  welche  die 
beträchtlichsten  Maasse  und  Gewichte  zu  erreichen  vermögen.  —  Bei 
Hypertrophie  des  trabekulären  Gerüstes  ist  das  Organ  beträchtlich 
härter,  und  auf  der  Schnittfläche  erscheint  die  feste  Pulpe,  welche  bei 
alten  Processen  oft  ein  auffallend  hellrothes,  muskelfleischartiges  An- 
sehen gewinnt,  von  einem  sehr  reichlichen,  verdickten,  weissen  Maschen- 
werke durchzogen.  Jene  hypertrophischen  Milzen,  welche  durch  Ma- 
laria-Infection  entstanden,  zeigen  oft  in  Folge  einer  Ablagerung  von 
Pigmentkömern,  welche  theils  frei,  theils  in  Zellen  eingeschlossen  sind, 
eine  «chwachgraue  bis  schieferfarbene,  ja  selbst  eine  schwärzliche  Fär- 
bung ihres  Gewebes;  wir  werden  auf  diesen  Punkt  im  Anhange  zu 
diesem  Abschnitte  bei  der  Besprechung  der  Melanaemie  näher  eingehen. 
—  Die  Kapsel  der  hypertrophirten  Milzen  ist  gewöhnlich  durch  adhae- 
sive  Entzündung  des  serösen  üeberzugs  schwartig  verdickt,  trübe  und 
nicht  selten  mit  ihrer  Umgebung  verwachsen.  Manchmal  findet  man 
in  solchen  Milztumoren  die  Residuen  keilförmiger  Herde,  welche  mit 
den  im  Capitel  IV.  zu  beschreibenden  haemorrhagischen  Infarcten  voll- 
ständig übereinstimmen. 

Einzelne  Fälle  haben  gelehrt,  dass  Milzhypertrophien  unter  ge- 
wissen Umständen,  z.  B.  wenn  der  ihnen  zu  Grunde  liegende  Malaria- 
process  getilgt  wurde,  ohne  wesentliche  Gesundheitsstörung  bestehen 
können.  Solche  Fälle  beweisen,  dass  entweder  auch  eine  vergrösserte 
Milz  im  Stande  ist,  ihre  Functionen  zu  verrichten,  oder  dass  andere 
Organe  für  die  kranke  Milz  vicariiren  können.  Zu  Gunsten  der  letz- 
teren Annahme  spricht  die  bekannte  Thatsache,  dass  Hunde,  denen 
man  die  Milz  exstirpirt,  zuweilen  längere  2^it  am  Leben  bleiben,  einen 
guten  Ernährungszustand  bewahren,  sich  fortpflanzen  etc. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  wir  indessen  neben  derartigen  Milz- 
vergrösserungen  mancherlei  wichtige  Allgemeinstörungen,  welche  freilich 
mehr  von  dem  causalen  Grundleiden,  dem  auch  der  Milztumor  seine 
Entstehung  verdankt,  abzuleiten  sein  mögen,  aber  es  lässt  sich  doch 
kaum  verkennen,  dass  gewöhnlich  der  Gmd  dieser  Allgemeinstörungen 
zur  Grösse  und  zum  Alter  des  Milztumors  in  einem  gewissen  Verhält- 
nisse steht.  Nach  längerem  Bestände  grosser  Milztumoren  werden  die 
meisten  Kranken  auffallend  anämisch  und  kraftlos;  die  Haut  bekommt 
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ein  wachsbleiches  und  bei  brünetten  Personen  ein  fahles  („milzsüch- 
tiges**) Ansehen;  die  Lippen  und  die  sichtbaren  Schleirahäute  erscheinen 
auffallend  blass  und  blutleer.  In  Folge  einer  beträchtlichen  Verminde- 
rung der  rothen  Blutkörperchen  werden  solche  Kranke  kurzathmig,  und 
es  stellt  sich  bei  einer  Steigerung  des  Athembedürfnisses  durch  Körper- 
anstrengung und  ähnliche  Veranlassungen  Dyspnoe  ein.  —  Die  Ernäh- 
rung der  Capillarenwände  kann  in  Folge  der  Blutverarmung  leiden,  es 
kommt  zu  krankhafter  Brüchigkeit  derselben,  zur  haemorrhagischen 
Diathese:  ohne  nachweisbare  Veranlassung  treten  nicht  selten  capilläre 
Blutungen,  besonders  abundantes  Nasenbluten  und  Blutungen  in  dem 
Gewebe  der  Haut,  Petechien  auf.  Die  vielfach  aufgestellte  Behauptung, 
dass  das  Nasenbluten  bei  Milzkranken  vorzugsweise  aus  dem  linken 
Nasenlochc  erfolge,  ist  unbegründet.  Bei  Blutungen  des  Magens  oder 
Darmes,  wenn  solche  auftreten,  hat  man  übrigens  zu  berücksichtigen, 
dass  diese  nicht  sowohl  von  einer  haemorrhagischen  Diathese,  als  viel- 
mehr von  einer  mit  dem  Grundleiden  zusammenhängenden  mechanischen 
Blutstauung  in  der  Pfortader  hervorgebracht  sein  können.  —  Die 
Anaemie  und  Hydraemie  steigert  sich,  wenn  die  Krankheit  weitere  Fort- 
schritte macht,  schliesslich  zur  hy dropischen  Krase;  es  entstehen  Oedeme 
zunächst  an  den  unteren  Extremitäten  und  in  schweren  Fällen  allge- 
meine Wassersucht. 

Die  physikalische  Untersuchung  gewährt  bei  chronischen  Milz- 
tumoren im  Allgemeinen  noch  bestimmtere  diagnostische  Anhaltspunkte, 
als  bei  den  acuten  Milzschwellungen;  denn  während  diese  zufolge  ihres 
massigeren  ümfangs  in  der  Regel  nur  der  Percussion,  und  nur  aus- 
nahmsweise und  nicht  sehr  deutlich  auch  der  Palpation  zugänglich  sind, 
werden  jene,  indem  sie  in  der  Regel  mit  ihrem  unteren  Theile  unter 
dem  linken  Rippenbogen  hervorragen,  so  bestimmt  und  deutlich  tastbar, 
dass  ein  diagnostischer  Irrthum  kaum  möglich  ist.  Dazu  kommt,  dass 
eine  hypertrophische  Milz  in  ihrer  Form  wenig  verändert  ist  und  eben 
darum,  sowie  vermöge  ihrer  bedeutenden  Härte  durch  die  Palpation 
leicht  erkennbar  wird.  Häufig  fühlt  man  nicht  allein  das  untere  ab- 
gerundete Ende  der  Milz,  welches  seine  normale  Richtung  schief  ab- 
und  einwärts  gegen  die  Mittellinie  hin  beibehalten  hat,  sondern  man 
constatirt  auch  ihre  Ränder,  besonders  den  vorderen  schärferen  Rand 
mit  seiner  ein-  oder  mehrfachen  Einkerbung.  Auch  diese  Einkerbungen, 
welche  bei  Vergrösserungen  der  Milz  sich  ebenfalls  vergrössern,  werden 
deutlich  fühlbar,  und  wenn  deren  mehre  bestehen,  zwischen  je  zweien 
ein  rundlicher  Lappen,  welcher  dem  Unkundigen  als  maligner  Tumor 
imponiren  kann.  —  Sehr  grosse  Milztumoren  können  die  ganze  linke 
Bauchseite  hervorwölben,  bis  nahe  zur  Symphyse  herab  und  bis  zum 
6.  oder  5.  Rippeninterstitium  hinaufreichen,  und  wenn  man  zur  Pal- 
pation noch  die  Percussion  hinzunimmt,  so  findet  man,  dass  sich  dem 
tastbaren  Theile  der  Milz  nach  oben  ein  Dämpfungsdistrict  an  der  Brust- 
wand anschliesst,  welcher  im  Vereine  mit  jenem  ein  grosses  Oval 
formirt.  —  Die  durch  das  Zwerchfell  dem  Milztumor  mitgetheihen 
respiratorischen  Bewegungen  bringen  in  einzelnen  Fällen  ein  dem  pleu- 
ritischen Reiben  ganz  verwandtes  peritonaeales  Reibungsgeräusch  hervor, 
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welches  von  einer  durch  adhaesive  Enizondang  hervoi^braohten  RauhUr- 
keit  des  Milzüberzuges  abhängt,  nnd  das  nicht  selten  der  aufgelegten 
Hand  aoch  deatlich  fahlbar  wird.  —  Gironische  Milztunioren  sind« 
wenn  nicht  gerade  ihr  Baachfellüberzog  entzündet  ist,  unsohmenhaft 
und  selbst  für  äusseren  Druck  wenig  empfindlich;  doch  können  die- 
selben durch  ein  bedeutendes  Gewicht  belästigen  und  die  La£:e  auf  der 
rechten  Seite  unmöglich  machen,  sowie  durch  Hinaufdrängen  des  Zwenrh- 
felis  Beengung  und  Husten  bewirken. 

Die  Prognose  einer  Milzhjrpertrophie  hängt  einestheils  von  der 
Heilbarkeit  des  Grundleidens  ab,  und  in  dieser  Rücksicht  en>cheint  die 
aus  Intennittens  und  die  aus  Syphilis  hervorgehende  am  günstigsten, 
anderntheils  fallt  bei  der  prognostischen  Beurtheilung  die  Grösse  uitd 
das  Alter  des  Milztumors  wesentlich  ins  Gewicht.  Sehr  bedeutende 
Vergrösserungen  lassen  keine  Aussicht  auf  Rückbildung  und  Heilung 
übrig,  wohl  aber  ist  dies  bei  kleineren  und  weniger  veralteten  Tumont^n 
möglich,  und  v.  Bamberger  theilt  mit,  eine  völlige  Rückbildung  noch 
in  Fällen  beobachtet  zu  haben,  in  denen  die  Milz  mindestens  das  4  bis 
6  fache  ihres  Volums  erreicht  hatte  imd  bis  zum  Nabel  nach  abwärts 
reichte.  Zuweilen  kann  trotz  des  fortbestehenden  Tumors  das  Leben 
noch  Jahre  lang  gefristet  werden. 

Tilgung  des  causalen  Grundleidens  ist,  wenn  dies  überhaupt  mag« 
lieh,  die  erste  Aufgabe  der  Behandlung.  Bei  Malaria -Infection  kaim 
ein  Wechsel  des  Aufenthaltsortes  und  der  Grebrauch  von  Chinapräpa- 
raten, namentlich  von  Chinin,  vortreffliche  Dienste  leisten,  nur  dürfen 
die  Kranken  nicht  zu  früh  in  die  Malaria -Gegend  zurückkehren  und 
müssen  die  Chinapräparate  lange  Zeit  hindurch  mit  Gonsequenz  fort« 
gebrauchen.  Selbst  bei  schon  veralteten  Milzhypertrophien  ist  der  Ver- 
such einer  Chininbehandlung  am  Platze.  In  manchen  Fällen,  in  welchen 
das  Chinin  allein  keine  Wirktmg  zeigt,  soll  eine  Verbindung  desselben 
mit  Sulf.  aurat.  antim.  in  steigender  Gabe  des  letzteren  (von  0,03  bis 
0,18  Gr.  3— 4mal  täglich)  erfolgreich  sein  (v.  Bamberger).  Chro- 
nische Milztumoren,  welche  aus  Leukaemie  und  Pseudoleukaemie,  aus 
Pfortaderverschliessung,  Cirrhose,  schweren  Lungenleiden  und  Herz- 
fehlem hervorgehen,  sind  in  der  Regel,  wie  diese  Gnindleiden  selbst, 
der  Kunsthülfe  unzugänglich.  —  Eine  sehr  ausgedehnte  Anwendung  in 
der  Behandlung  der  chronischen  Milztumoren  findet  einestheils  das  Jod, 
namentlich  in  Form  jodhaltiger  Mineralwasser  (bei  wenig  geschwächten 
Kranken)  oder  des  Jodeisens,  anderntheils  das  Eisen,  welches  bei  aus- 
gesprochener Anaeraie  von  entschiedenem  Vortheil  ist.  Der  Nutzen  des 
vielfach  zur  Anwendung  konmienden  Eisensalmiak  ist  unerwiesen.  Am 
meisten  empfiehlt  sich  der  gleichzeitige  Gebrauch  der  Chinapräparato 
und  des  Eisens,  und  zwar  wird  man  in  günstiger  Jahreszeit  das  letztere 
in  Form  eines  Eisenwassers  an  einem  gesunden  Orte  curmässig  ge- 
brauchen lassen.  Bei  kräftigen  Personen  können  auch  Trink-  und  Bade- 
kuren mit  kochsalz-  imd  glaubersalzhaltigen  Natronwässern  versucht 
werden;   zum  Baden  erfreuen  sich  die  Moorbäder  in  Marienbad,  Fran- 
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zensbad,  Teplitz  etc.  besonderen  Rufs.  —  Was  die  lokale  Behandlung 
der  Milztumoren  betrifft,  so  ist  es  nach  den  Erfahrungen  von  Botkin 
möglich,  durch  die  Anwendung  der  Electricität  namhafte  und  nach- 
haltige Verkleinerungen  verschiedenartiger  Milztumoren  zu  erlangen.  Es 
wurden  theils  mittlere,  theils  starke  Inductionsströme  in  der  Milzgegend 
5  bis  15  Minuten  lang  in  verschiedenen  Richtungen  applicirt,  und  die 
verkleinernde  Wirkung  konnte  selbst  aus  der  Vergleichung  der  Grössen- 
maasse  der  Milz  vor  und  nach  einer  Sitzung  erkannt  werden.  —  Der 
lokalen  Anwendung  des  kalten  Wassers  bei  Milzanschwellungen  wurde 
bereits  bei  der  Hyperaemie  der  Milz  gedacht. 


Capitel  m. 
Speckmilz.  —  Amyloide  Degeneration  der  Milz. 

In  Betreff  der  Aetiologie  und  des  Wesens  der  amyloiden  Ent- 
artung der  Milz  verweisen  wir,  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen, 
auf  die  in  dem  Capitel  über  die  Speckleber  bereits  gegebenen  Erörte- 
rungen. 

Auch  bei  der  Speckmilz  geht,  wie  an  anderen  Gebilden,  die  Speck- 
entartung  von  den  feinen  Arterien  und  Capillaren  aus  und  ergreift 
dann  auch  die  zelligen  Elemente  der  Malpighi'schen  Bläschen  und  der 
Pulpe.  Manchmal  sind  die  Milzbläschen  allein  entartet  und  erscheinen 
dann  in  der  nur  massig  vergrösserten  Milz  als  hirse-  bis  hanfkorn- 
grosse,  graulich  durchscheinende,  gekochtem  Sago  ähnliche  Kömer 
(Sagomilz).  Betrifft  die  Entartung  die  ganze  Milz,  so  kann  dieselbe 
in  exquisiten  Fällen  ebenso  bedeutende  Vergrösserungen  darbieten,  wie 
die  im  vorigen  Capitel  betrachteten  Hypcrtrophieen;  dabei  ist  der 
vordere  scharfe  Rand  mehr  abgerundet,  ihre  Cousistenz  sehr  fest  und 
derbe,  die  Schnittfläche  auffallend  homogen,  glatt,  speckartig  glänzend, 
und  von  dunkel-  bis  hellrother,  selbst  röthlich  grauer  Farbe;  die  Milz- 
gefässe  enthalten,  wie  die  des  ganzen  Körpers,  wenig  helles  und  dünn- 
flüssiges Blut. 

Auch  bei  der  speckigen  Entartung  der  Milz  sind  die  Kranken  mehr 
oder  weniger  anaemisch  und  kachektisch,  und  auch  hier  treten,  wie  bei 
der  einfachen  Hypertrophie,  Blutungen  aus  der  Nase,  Petechien  und 
Hydrops  auf.  Indessen  ist  es  bei  dieser  Form  des  Milztumors  noch 
schwieriger,  als  bei  den  früher  beschriebenen,  zu  entscheiden,  wie  weit 
jene  Symptome  von  der  Entartung  der  Milz  abhängen,  da  ausser  einem 
bedeutenden  Grundleiden  gewöhnlich  auch  noch  amyloide  Erkrankungen 
anderer  Organe,  der  Leber,  der  Nieren,  des  Darmes  etc.  bestehen,  mit 
welchen  man  bei  der  Beurtheilung  der  Cachexie  zu  rechnen  hat.  —  Die 
physikalische  Untersuchung  lässt,  namentlich  mittelst  der  Palpation, 
die  Existenz  eines  bald  mehr  bald  weniger  beträchtlichen  Milztumors 
in  der  im  vorigen  Capitel  erörterten  Weise  erkennen.  Dass  dieser  Milz- 
tumor die  Bedeutung  einer  Speckmilz  und  nicht  diejenige  einer  Milz- 
hypertrophie habe,  ist  nur  in  jenen  Ausnahmsfallen  schwieriger  erweis- 
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bar,  in  welchen  nicht  zugleich  auch  die  Leber  die  Merkmale  einer 
Speckleber  darbietet  und  in  denen  keines  der  früher  angeführten  Grund- 
leiden, aus  welchen  die  amyloide  Entartung  hervorzugehen  pflegt,  auf- 
gefunden werden  kann. 

Hinsichtlich  der  Prognose  und  Behandlung  der  amyloiden  Milz- 
erkrankung gilt  genau  das,  was  im  Capitel  über  die  Speckleber  mit- 
getheilt  wurde. 


Capitel  IV. 

Der  haemorrhagische  Infarct  und  die  Entzündung  der  Milz. 

Splenitis. 

§.  1.   Pathogenes«  und  Aetiologie. 

Der  haemorrhagische  Infarct  ist  mit  etwaiger  Ausnahme  der 
Nieren  in  keinem  Organ  häufiger  als  in  der  Milz,  und  es  geht  derselbe 
in  den  meisten  Fällen  unverkennbar  aus  einer  Verstopfung  kleiner  Milz- 
arterien   durch    fortgespülte  Emboli   hervor.     Die  Emboli  stammen  ge- 
wöhnlich   aus    dem    linken  Herzen    und    sind  Fibrincoagula    oder  sog. 
Klappenvegetationen  oder  verjauchte  Gewebsreste,  welche  von  dem  Blut- 
strom   abgespült   worden  sind.     Es    gehört    fast   zu    den  Seltenheiten, 
dass  man  nicht  in  der  Milz  alte  oder  frische  Infarcte  findet,   wenn  die 
Obduction    erhebliche  Klappenfehler   mit  Rauhigkeit    oder    Zerreissung 
der  Klappen  und  Sehnenfäden    nachgewiesen  hat.     Weit  seltener  stam- 
men   die   Emboli    aus  Aneurysmen    der  Aorta    oder    aus    nekrotischen 
Herden  in  der  Lunge  und  haben  die  Lungenvenen   und  das  linke  Herz 
passirt,    ehe    sie    in  die  Aorta  und  die  Lienalarterie  gelangten.     Mög- 
licherweise können  aber  die  Emboli  sogar  vom  peripherischen  oder  vom 
portalen  Venensysteme  herkommen,    doch    müssen   sie  in  diesem  Falle 
die  Capillarität  der  Lungen,  bez.  der  Leber  passirt  haben;  es  ist  aber 
bekannt,    dass   sich  bei  Pyaemieen  durch  peripherische  Eiterungen  me- 
tastatische Herde  nicht  blos  in  den  Lungen,  sondern  auch  in  der  Milz, 
den  Nieren  etc.  bilden,    und    dass    bei   Pylephlebitis  Metastasen    nicht 
blos  in  der  Leber,    sondern    auch    über    diese  hinaus  gefunden  werden 
können.    —    Der  Grund,    warum    in    der  Milz  und  in  einigen  anderen 
Organen  embolische  Vorgänge  nicht  so  leicht  wie  in  sonstigen  Körpcr- 
theilen  effectlos  bleiben  und  ohne  Störung   zur  Ausgleichung  kommen, 
ist  darin  zu  suchen,  dass  jeder  einzelne  Ast  der  Milzarteric  seinen  be- 
sonderen Verbreitungsdistrict   hat,    ohne    vor    seiner  Auflösung    in   ein 
Capillarnetz  mit  einer  benachbarten  Arterie  zu  anastomosiren ;  die  Aeste 
der  Milzarterie  stellen  also  sog.  Endarterien  (Cohnheim)  dar,  und  die 
embolische  Verstopfung  eines  Astes  bringt  daher   in    dem    ganzen   von 
dem    verstopften   Arterienaste    versorgten    Gewebsdistricte    eine    scharf 
begrenzte  Blutanschoppung  mit  nachfolgender  Haemorrhagie,  den  hae- 
morrhagischen  Infarct,  hervor.    Bezüglich  des  Entwickelungsmodus 
dieses  Infarctcs    müssen    wir,    um  Wiederholungen    zu    vermeiden,    auf 
Seite    157    dieses  Bandes    verweisen.   —    Wenn    die    in    die  Milz  oder 
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andere  Organe  eingewanderten  Emboli  nicht  allein  durch  ihre  mecha- 
nischen, sondern  zugleich  auch  durch  gewisse  chemische,  infectiöse 
Eigenschaften  wirken,  wie  dies  bei  Erabolis,  welche  aus  inficirten  Blut- 
gerinnscln,  aus  Eiter-  oder  Jaucheherden  stammen,  der  Fall,  so  sehen 
wir  vermöge  eines  durch  sie  ausgeübten  besonderen  Reizes  in  ihrer 
Umgebung  rasch  eine  verderbliche  Entzündung  Platz  greifen,  welche 
zur  Bildung  von  Eiter  oder  Jauche  mit  Zerstörung  des  Gewebes,  zu 
sog.  metastatischen  Abscessen  fuhrt. 

Unter  Umständen  können  aber  auch  im  Verlaufe  derjenigen 
Krankheiten,  welche  an  und  für  sich  nur  zu  consecutiver  Hyperämie 
der  Milz  führen,  ausnahmsweise  hämorrhagische  Infarcte  in  der  Milz 
auftreten.  Man  findet  sie  sowohl  bei  den  Malaria-Infectionen  als  beim 
Typhus,  bei  den  acuten  Exanthemen  u.  A.  mehr.  Jaschkowitz  fand, 
wenn  er  einzelne  Nerven  der  Milz  durchschnitten  hatte,  zuweilen  in 
den  entsprechenden  Stellen  des  Organs  diejenigen  pathologischen  Ver- 
änderungen, welche  man  als  haemorrhagischen  Infarct  bezeichnet.  In 
diesen  Fällen  ist  es  wohl  eine  durch  die  Erschwerung  der  Circulation 
hervorgebrachte  Gefassthrombose,  welche  die  Entwickelung  des  Infarctes 
einleitet. 

Eine  secundäre  Splenitis  kann  femer  infolge  des  Reizes  eines 
benachbarten  Krankheitsprocesses,  eines  Carcinoms,  eines  Magengeschwürs 
oder  abgesackten  peritonitischen  Exsudates  entstehen,  wodurch  zunächst 
der  Milzüberzug  und  unter  Umständen  dann  auch  das  Milzgewebe  selbst 
in  Entzündung  versetzt  wird. 

Zu  selbstständiger  Entzündung  ist  die  Milz  sehr  wenig  geneigt, 
und  eine  aus  bekannten  Ursachen  hervorgegangene  primäre  Splenitis 
gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Selbst  traumatische  Einwirkungen 
auf  die  Milzgegend  werden  für  den  Kranken  leichter  durch  Verletzungen 
oder  Zerreissungen  der  Milz,  durch  Blutungen  in  die  Bauchhöhle,  als 
durch  eine  nachfolgende  Milzeiterung  verderblich. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  haemorrhagischen  Infarcte  der  Milz  zeigen  gewöhnlich 
eine  annähernd  keilförmige  Gestalt;  die  Basis  des  Keils  ist  der 
Peripherie  zugekehrt  und  stösst  häufig  an  den  Milzüberzug  an,  die 
Spitze  desselben  ist  gegen  den  Hilus  der  Milz  gerichtet,  und  man 
erkennt  aus  dieser  Form,  sowie  aus  der  scharfen  Begrenzung  der 
Infarcirung,  dass  diese  auf  den  Verbreitungsdistrict  eines  bestimmten 
Arterienastes  beschränkt  ist.  Der  Umfang  des  Infarctes  ist,  je  nach 
der  Grösse  der  betroffenen  Arterie,  sehr  verschieden,  und  es  findet 
sich  bald  nur  Einer  vor,  bald  sind  es  deren  Mehre,  welche  nicht  selten 
ineinanderfliessen.  Das  frisch  infarcirtc  Gewebe  erscheint  dunkel, 
Schwarzroth,  fest  und  derbe,  die  übrige  Milz  mehr  oder  weniger 
hyperaemisch  geschwellt,  der  Peritonaealüberzug  an  der  Stelle,  wo  der 
Infarct  an  ihn  grenzt,  frisch  entzündet.  Nach  etwas  längerem  Be- 
stehen entfärbt  sich  der  Herd  von  der  Mitte  aus  durch  Fettmeta- 
morphose des  Faserstoffs  und  Umwandlung  des  Blutfarbstoffs  in  kör- 
niges oder  krystallinisches  Haematoidin,    und  im  günstigsten  Falle  er- 
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folgt  Resorption  der  aufgelösten  Masse  mit  Hinterlassung  einer  pigmen- 
tirten  schwieligen  Narbe,  die  an  der  Oberfläche  eine  deutliche  Einziehung 
bewirkt.  Bisweilen  kommt  es  zur  Nekrose  des  Herdes  mit  käsiger 
ümwandelung  oder  nachfolgender  Verkalkung. 

Entzündliche  Eiterherde  trifft  man  in  der  Milz  (wenn  man  von 
den  pyämischon  Matastasen  absieht,  die  wegen  des  rasch  tödtlichen 
Verlaufes  des  Grundleidens  kein  praktisches  Interesse  bieten)  nur 
selten.  Die  Milz-Infarcte  sind  zum  Ausgange  in  Eiterung  wenig  ge- 
neigt, und  so  kommt  der  eigentliche  Milzabscess  nur  hier  und  da  in 
Folge  von  Trauma,  durch  Fortpflanzung  benachbarter  Krankheitsreize 
auf  das  Milzgewebe,  in  einzelnen  Fällen  endlich  als  Ausgang  einer 
Splenitis  aus  unbekannter  Ursache  vor.  Die  entzündlichen  Ver- 
änderungen, welche  bei  der  suppurativen  Splenitis  der  Abscessbildung 
vorangehen ,  sind  uns  noch  wenig  bekannt.  Zuweilen  fand  man  alte 
Milzabscesse  in  einem  fibrösen  Gewebe  eingekapselt;  gewöhnlich  ver- 
halten sich  dieselben  fortschreitend,  und  es  kann  in  diesem  Falle  zu- 
letzt das  ganze  Milzparenchym  bis  zur  Milzkapsel  zerfallen,  und  diese 
sogar  zu  einem  colossalen,  mit  eiteriger  Flüssigkeit  gefüllten  Sacke 
ausgedehnt  werden.  Endlich  wird  dann  auch  die  Milzkapsel  perforirt, 
und  der  Inhalt  des  Abscesses  gelangt  entweder  in  die  Bauchhöhle, 
oder  auch  wohl,  wenn  der  Milzüberzug  vor  der  Perforation  mit  seiner 
Umgebung  verwachsen  war,  in  benachbarte  Organe.  Es  sind  Fälle 
beschrieben,  in  welchen  der  Eiter  eines  Milzabscesses  in  den  Magen, 
in  das  Colon,  durch  das  Zwerchfell  in  die  Pleurahöhle  oder  durch  die 
Bauchdecken  nach  Aussen  gelangt  ist.  —  Nur  in  den  seltensten  Fällen 
verödet  der  Milzabscess,  nachdem  sein  Inhalt  eingedickt  und  in  eine 
kreidige  Masse  verwandelt  ist,  oder  nachdem  er  die  Milzkapsel  durch- 
brochen hat  und  nach  Aussen  entleert  ist. 

§.  3.   Sjmptome  ond  Terlaof. 

Der  haemorrhagische  Infarct  wird  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
erst  bei  der  Obduction  entdeckt.  Kleinere  vereinzelte  Infarcte  pflegen 
weder  Schmerz  noch  eine  bestimmt  nachweisbare  Mibcvergrösserung 
hervorzubringen.  Auf  der  andern  Seite  giebt  es  Fälle,  in  welchen 
zwar  beide  Symptome:  Schmerz  in  der  Milzgegend  und  eine  unzwei- 
deutige Milzschwellung  bestehen,  aber  die  obwaltenden  Verhältnisse 
können  es  zweifelhaft  machen,  ob  diese  Erscheinungen  auf  einen 
Infarct  oder  auf  eine  blosse  Milzhyperaemie  zu  beziehen  sind,  wenn 
z.  B.  das  Grundleiden  eine  von  jenen  Infectionskrankheiten  ist,  bei 
welchen  der  eine  wie  der  andere  Vorgang  beobachtet  wird.  Die  meiste 
Sicherheit  erlangt  die  Diagnose  in  solchen  Fällen,  in  welchen  neben 
den  erwähnten  Symptomen  zugleich  ein  solches  Grundleiden  besteht, 
welches  bekanntermassen  häufig  Embolien  in  den  peripherischen  Arterien 
hervorbringt.  Hat  man  einen  Kranken  mit  Klappenfehler  des  Herzens 
oder  namentlich  mit  frischer  Endokarditis  vor  sich,  und  klagt  derselbe 
über  Schwere  oder  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium,  welche  sich 
beim  Druck  vermehren  ,  gesellt  sich  Erbrechen  hinzu  und  findet  man 
bei  der  physikalischen   Untersuchung   eine  massige  Vergrösserung    der 
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Milz,  welche  kurz  zuvor  nicht  vorhanden  war,  so  darf  man  die  Diagnose 
auf  einen  haeraorrhagischen  Milzinfarct  stellen.  Die  Schmerzen  rühren 
von  der  partiellen  Peritonitis  her,  welche  den  Infarct  häufig  coraplicirt, 
das  Erbrechen  ist  eine  sympathische  Erscheinung,  die  Vergrösserung 
der  Milz  endlich  ist  Folge  einer  fluxionären  Hyperaemie.  Die  Diagnose 
kann  auch  dadurch  an  Sicherheit  gewinnen,  dass  gleichzeitig  Embolieen 
in  andern  Organen,  in  den  Nieren,  im  Gehirne,  in  der  Centralis  Retinae, 
in  den  Extremitäten  nachweisbar  werden.  Unsicher  ist  auch  die  Er- 
kenntniss  der  im  Geleite  pyaemischer  Processe  vorkommenden  metasta- 
tischen Abscesse  der  Milz,  da  auch  bei  Pyaemie  eine  etwa  bestehende 
Empfindlichkeit  und  Anschwellung  der  Milz  sich  auf  eine  blosse  Hyper- 
aemie beziehen  kann. 

Die  meisten  selbstständigen  Milzabscesse,  welche  beschrieben 
sind,  verliefen  latent,  und  wurden  während  des  Lebens  nicht  erkannt. 
Frostanfälle,  hektisches  Fieber,  kachektische  Gesichtsfarbe,  schnelle 
Abmagerung,  hydropische  Erscheinungen  verriethen  zwar  ein  schweres 
Leiden,  aber  die  Natur  desselben  blieb  häufig  verborgen.  Traten  za 
diesen  Erscheinungen  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium  hinzu  und 
Hess  sich  eine  Vergrösserung  der  Milz  nachweisen,  so  war  es  zuweilen 
möglich,  eine  Wahrscheinlichkeits- Diagnose  zu  stellen.  Nur  in  ganz 
seltenen  Fällen  liess  eine  deutliche  Fluctuation  einen  Milzabscess  mit 
mehr  Sicherheit  erkennen.  Aber  selbst  in  diesem  Falle  ist  zu  bedenken, 
dass  ein  in  der  Milzgegend  befindlicher  Eiterherd  nicht  nothwcndig  von 
der  Milz  ausgehen  muss.  —  Perforirt  der  Abscess  die  Milzkapsel  und 
wird  sein  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  ergossen,  so  treten  die  Symptome 
einer  diffusen  oder,  wenn  der  Erguss  in  einen  abgekapselten  Raum  der 
Bauchhöhle  erfolgt,  die  einer  circumscripten  Peritonitis  ein;  wird  sein 
Inhalt  in  den  Magen  oder  in  das  Colon  ergossen,  so  wird  mit  Blut 
gemischter  Eiter  durch  Erbrechen  oder  mit  dem  Stuhlgang  entleert. 
Erfolgt  die  Perforation  in  die  Pleurahöhle,  in  die  Lunge  oder  na'h 
Aussen,  so  entstehen  Erscheinungen,  welche  denen  ähnlich  sind,  welche 
wir  für  die  Perforation  von  Leberabscessen  nach  diesen  Richtungen 
beschrieben  haben. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Therapie  ist  gegen  den  haemorrhagischen  Infarct,  wie  ^qs^ci\ 
die  suppurative  Splenitis  ohnmächtig.  Wir  sind  allein  darauf  ange- 
wiesen, die  dringendsten  Symptome  durch  ein  palliatives  Verfahren  zu 
bekämpfen.  Bei  stärkeren  Schmerzen  sind  örtliche  Blutentziehungt'u 
und  kalte  Umschläge  zu  verordnen,  gegen  das  sympathische  Erbrochen 
kohlensaure  und  doppelt  kohlensaure  Alkalien  und,  wenn  es  sehr 
quälend  wird,  Narkotic^  zu  reichen;  fluctuirende  Abscesse  müssen  früh- 
zeitig und  mit  derselben  Vorsicht,  wie  Leberabscesse ,  eröffnet  werden. 
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Capitel  V. 
Tubercnlose,  Carrinom,  Erhinocorren  in  der  Milz. 

Die  Tubereulose  der  Milz  tritt  theils  unter  der  Form  zahlreicher 
grauer  Miliartuberkel  als  Theilerscheiaung  der  Miliartubereulose  auf, 
theils  eomplicirt  sie  unter  der  Form  gelber,  käsiger  Tuberkelcongloirierate, 
welche  selten  die  Grosse  einer  Haselnuss  erreichen  und  nur  ausnahmst 
weise  zerfliessen  und  Vomiken  bilden,  die  käsigen  Infiltrationen  und 
die  Tuberkulose  der  DarmfoUikel  und  der  Mesenterialdrüsen.  Die 
Tuberkulose  der  Milz  ist  während  des  Lebens  nicht  zu  erkennen,  und 
es  kann  schon  desshalb  von  einer  Behandlung  derselben  nicht  die 
Rede  sein. 

Auch  das  Carcinom  wird  in  der  Milz  nur  selten  beobachtet. 
Unter  den  verschiedenen  Formen  desselben  scheint  ausschliesslich  der 
Medullarkrebs  vorzukommen.  In  weitaus  den  meisten  Fällen,  welche 
beschrieben  sind,  trat  das  Carcinom  der  Milz  nicht  primär  auf,  sondern 
gesellte  sich  zu  Krebs  des  Magens,  der  Leber  oder  der  Retroperitonaeal- 
drüsen.  Durch  grosse  Krebstumoren  kann  die  Milz  ein  uneben  höcke- 
riges Aussehen  bekommen.  —  Bei  der  grossen  Seltenheit  des  Milz- 
carcinoms  muss  man,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Natur  eines 
Milztumors  zu  bestimmen,  an  eine  carcinomatöse  Entartung  zuletzt 
denken.  Nur,  wo  der  Milztumor  nicht  die  charakteristische  Form  der 
Milz  bewahrt  hat,  sondern  auf  seiner  Oberfläche  Unebenheiten  und  Her- 
vorragungen erkennen  lässt,  darf  man,  wenn  sich  gleichzeitig  Carcinome 
im  Magen  oder  in  der  Leber  nachweisen  lassen,  die  Diagnose  auf  Car- 
cinom der  Milz  stellen. 

Echinococcensäcke  von  verschiedener  Grösse  und  Anzahl  kom- 
men in  der  Milz  gleichfalls  selten  und  fast  nur  neben  gleichzeitigem 
Auftreten  von  Echinococcen  in  der  Leber  vor.  Sie  können  während  des 
Lebens  nur  dann  erkannt  werden,  wenn  es  gelingt,  halbkugelige  Pro- 
tuberanzen von  der  früher  beschriebenen  Eigenthümlichkeit  der  Echino- 
coccensäcke auf  der  vergrösserten  Milz  zu  fühlen. 

Capitel  VL 
Die  wandernde  Milz. 

Die  Milz  ist  mehr  als  andere  parenchymatöse  Unterlei bsorganc  zu 
Verschiebungen  geneigt,  und  zwar  erfahrt  dieselbe  nicht  allein  mancherlei 
Disiocationen  durch  Druck,  sei  es  von  oben  durch  abnormes  Herabgo- 
drängtsein  des  Zwerchfells,  sei  es  von  unten  durch  Geschwülste,  durch 
Meteorismus  oder  Ascites,  sondern  es  kommt  derselben  in  manchen 
Fällen  eine  ungewöhnliche  Verschieblichkeit  darum  zu,  weil  sie  durch 
ihre  peritonaealen  Verbindungen  (das  Lig.  phrenico-  und  gastrolienale, 
woran  sie  gleichsam  aufgehängt  ist,  und  das  Lig.  pleurocolicum,  durch 
welches  sie  unterstützt  wird)  infolge  angeborener  oder  durch  fortdauernde 
Zerrungen  bewirkter  Verlängerungen,    oder  selbst  durch  Zerreissungen 
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derselben  nicht  hinreichend  befestigt  ist.  Unter  solchen  Umständen 
kann  die  Milz  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Bauchhöhle  hinabsinken, 
was  aber  meistens  nur  dann  geschieht,  wenn  dieselbe  zugleich  eine 
dauernde  Umfangs-  und  Gewichtszunahme  erfahren  hat,  wenn  ein  chro- 
nischer Milztumor  (besonders  durch  Intermitt<)ns)  besteht.  Eigenthüm- 
licher  Weise  betreifen  fast  alle  beobachteten  Fälle  von  wandernder  Milz 
weibliche  Individuen.  In  einigen  Fällen  schien  bei  einer  Körperanstren- 
gung die  Lageveränderung  zu  Stande  gekommen  zu  sein. 

In  leichten  Graden  findet  man  die  Milz  nur  wenig  unter  den 
Rippenbogen  herabgesunken  und  sie  ist  dann  durch  einen  Druck  bei 
entsprechender  Körperlage  leicht  für  den  Moment  reponirbar.  Die 
höheren  Grade  der  Wandermilz  beschreibt  Rokitansky  folgcndor- 
massen:  ^Dieselbe  lagert  gemeinhin  in  der  linken,  zuweilen  in  der 
rechten  Darmbeingegend,  mit  ihrem  Hilus  nach  aufwärts  gewendet,  an 
einem  Strange  befestigt,  welcher  aus  dem  gezerrten,  auseinanderge- 
wichenen Lig.  gastrolienale,  dem  Pancreas  und  den  Milzgefassen  bestx^ht. 
Dabei  ist  die  Milz  gemeinhin  mehremale  um  ihre  horizontale  Achse 
gedreht,  wie  aus  der  Drehung  des  erwähnten  Stranges  hervorgeht.  Die 
Umwälzungen  beginnen  wahrscheinlich  mit  einem  durch  Laesio  continui 
des  Lig.  phrenicolienale  veranlassten  Ueberstürzen  der  Milz  nach  vorne 
(Kl ob).  Die  dislocirte  Milz  geht  sehr  oft  pseudomembranöse  Adhä- 
sionen in  ihrer  neuen  Lagerungsstätte  ein.  Ueberdies  geht  sie  zuweilen 
Veränderungen  ein,  die  von  der  Verödung  der  gezerrten,  aufgedrehten 
Gefässe  abzuleiten  sind  (Schrumpfung,  Atrophie).  Die  Dislocation  wird 
nicht  selten  lange,  ja  für  immer,  nachdem  die  Milz  verödete,  ertragen. 
In  manchen  Fällen  dagegen  wird  sie  früher  oder  später,  bei  freier  oder 
adhärenter  Milz,  tödtlich,  und  zwar  durch  eine  von  der  Zerrung  des 
Magens  und  der  Beeinträchtigung  der  Gefässlumina  abzuleitende  Gan- 
grän des  Magenblindsacks.  Hierzu  trägt  eine  Aufblähung  des  Magens 
bei,  welche  dadurch  bedingt  wird,  dass  das  dislocirte  gezerrte  Pancreas 
in  dem  zum  j)Iilzhilus  gehenden  Strange  über  das  untere  Querstück  des 
Duodenums  hhizieht  und  dasselbe  bis  zur  Undurchgängigkeit  comprimirt 
(Kl ob).**  —  Die  Diagnose  der  Wandermilz  bietet  keine  Schwierigkeiten, 
denn  wenn  auch  die  fehlende  Milzdämpfung  noch  keineswegs  eine  Ver- 
lagerung der  Milz  beweist,  so  hebt  doch  die  gleichzeitige  Existenz  eines 
Tumors  in  der  Bauchhöhle,  welcher  bei  der  Palpation  die  Gestalt  einer 
normalen  oder  vergrösserten  Milz  darbietet,  bezüglich  der  Deutung  des 
Falles  jeden  Zweifel.  —  Die  Therapie  kann  sich  nur  die  AufgaU» 
stellen,  durch  eine  zweckmässige  Bauchbinde  der  Milz,  zur  Verhütung 
von  Zerrungen  an  ihrem  Stiele,  von  aussen  eine  Stütze  zu  gewähren, 
und  ausserdem,  im  Falle  die  Milz  krankhaft  vergrössert  ist,  eine  der 
Natur  des  Milztumors  entsprechende  Behandlung  einzuschlagen.  Für 
solche  Fälle,  in  welchen  beträchtliche  durch  die  Milzdislocation  bewirkte 
Schmerzen  auf  keine  Weise  gehoben  werden  können,  hat  man  als  letztes 
Auskunftsmittel  die  Splenotomie  in  Vorschlag  gebracht,  vorausgesetzt, 
dass  die  Milz  nicht  fest  verwachsen,  und  dass  der  Kranke  noch  nicht 
allzusehr  herabgekommen  ist. 


Anhang  zu  den  Milzkrankheiten. 


Oapltel  I. 
Lenkaemie  und  Pseudoleukaemie. 

§.  1.   Pathogenese  ond  Aetielegie. 

Eine  vorübergehende  und  unbedeutende  Vermehrung  der  farblosen 
Blutkörperchen,  eine  sog;  Leukocytose,  kommt  vor  bei  einer  Reihe  von 
physiologischen  und  pathologischen  Vorgängen:  während  der  Verdauung, 
während  der  Schwangerschaft,  bei  manchen  entzündlichen  Krankheiten, 
nach  bedeutenden  Blutverlusten  etc.  Diese  Abweichung  des  Blutes  von 
seinem  normalen  Verhalten  ist  eben  so  wenig  als  die  abweichenden 
Mengeverhältnisse  der  rothen  Blutkörperchen,  als  die  Hyperinose  und 
die  Hypinose,  oder  die  Hydraemic  eine  selbständige  Krankheit,  sondern 
das  Product  sehr  verschiedener  Zustände. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Leukaemie.  Bei  dieser  höchst 
interessanten  Krankheit,  welche  man  mit  Virchow  als  eine  „verän- 
derte Gewebsbildung  des  Blutes**  definiren  kann,  wenn  man  das  Blut 
zu  den  Geweben  rechnet,  findet  sich  dauernd  eine  beträchtliche  Ver- 
mehrung der  farblosen  oder  weissen  Blutkörperchen.  Virchow,  dessen 
classische  Arbeiten  über  die  Leukaemie  die  Hauptgrundlage  unserer 
Kenntnisse  dieser  Krankheit  bilden,  hat  zuerst  die  im  leukaemischen 
Blute  vorkommenden  farblosen  Zellen  richtig  als  wirkliche  farblose 
Blutkörperchen  gedeutet,  während  Bennett,  Bouchut  und  viel  früher 
schon  Velpeau  dieselben  für  Eiterkörperchen  gehalten  hatten.  Virchow 
hat  zugleich  dargethan,  dass  die  leukaemische  Beschaffenheit  des  Blutes 
sowohl  mit  einer  Anomalie  der  Milz,  als  mit  einer  solchen  des  Lymph- 
drüsensystems einhergehen  kann,  und  er  unterschied  demgemäss  eine 
lienale  und  eine  lymphatische  Form  der  Leukaemie.  Die  Ver- 
änderungen, welche  die  Milz,  die  Lymphdrüsen  und  Lymphfollikel  bei 
der  Leukaemie  erleiden,  bestehen  vorzugsweise  in  einer  Vermehrung, 
Hyperplasie  der  zelligen  Elemente,  welche  die  Milzpulpe  bilden,  oder 
welche  die  Alveolen  der  Lymphdrüsen  füllen.  Da  wir  bei  der  Leukae- 
mie das  Blut  mit  denselben  Elementen  überladen  finden,  deren  An- 
häufung in  der  Milz  und  in  den  Lymphdrüsen  die  Schwellung  dieser 
Organe  hervorbringt,  so  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  die  im  Blute 
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üherroiclilich  vorhandenen  farblosen  Zellen  in  jenen  leukocytäron  Ort^ancn 
gebildet  und  aus  ihnen  in\s  Blut  gelangt  sind,  wie  dies  von  Virclmw 
gelehrt  wurde,  obwohl  es  auch  nicht  an  Stlnnmen  fehlt,  welche  di«^ 
Blutveränderung  für  das  Primäre  und  die  Anschwellung  der  lymphati- 
schen Organe  als  die  Folge  einer  nachträglichen  Ablagerung  jener  Zellen 
in  ihnen  erachten  (Robin,  Biesiadecki,  Kottmann.). 

Es  ist  das  Verdienst  von  E.  Neumann,  neuerdings  auf  die  Be- 
deutung des  Knochenmarks  für  die  Blutbildung,  d.  h.  auf  die  Ent- 
stehung farbloser  contractiler  Zellen  in  demselben,  welche  völlig  mit 
den  Lymphkörperchen  übereinstimmen  und  dabei  Uebergangsformen 
zu  den  rothen  Blutkörperchen  aufweisen,  aufmerksam  gemacht,  und 
ausserdem  nachgewiesen  zu  haben,  dass  ausser  Virchow's  lienaler 
und  lymphatischer  Form  der  Leukaemie  noch  eine  dritte,  d.  i.  eine 
myelogene  Form  existirt.  Neu  mann  ist  sogar  geneigt,  dem  Knochen- 
marke eine  dominirende  Stellung  bei  der  Genese  der  leukaemie  zuzu- 
schreiben, und  hält  selbst  die  Frage  für  berechtigt,  ob  nicht  jede  Ixni- 
kaemie  myelogenen  Ursprungs  sei,  da,  seitdem  man  in  neuerer  Zeit  dem 
Knochenmarke  bei  dieser  Krankheit  seine  Aufmerksamkeit  schenke,  in 
keinem  zur  Beobachtung  gelangten  Falle  eine  Betheiligung  desselben  in 
unzweideutiger  Weise  hätte  ausgeschlossen  werden  können.  Jedenfalls 
kommen  die  verschiedenen  leukaemischen  Formen  oft  in  Verbindung 
mit  einander  vor,  wenn  auch  meist  so,  dass  bald  das  eine,  bald  das 
andere  lymphatische  Organ  vorwiegend  ergriffen  ist. 

In  einzelnen  Fällen  von  Leukaemie,  welche  von  Virchow,  Fried- 
reich, Böttcher,  Mosler  u.  A.  beschrieben  sind,  fanden  sich  endlich 
sogar  in  anderen  Organen,  der  Leber,  den  Nieren,  der  Darmschleimhaut, 
der  Pleura,  an  umschriebenen  Herden  lymphatische  Elemente.  Im  Geg»Mi- 
satz  zu  Virchow's  Ansicht,  \velcher  in  diesem  Falle  die  Ent^tehuni: 
derselben  als  Folge  einer  Umwandelung  der  ihnen  angehörigen  Bind«^- 
sub.stanz  in  eine  reticulär-lymphoide  sich  dachte,  greift  in  neuerer  Zeit 
mehr  und  mehr  die  Ansicht  Platz,  dass  diese  Lymphzellenanhäufuiii^en 
das  Ergebniss  einer  Emigration  der  farblosen  Blutzellen  aus  den  mit 
ihnen  reichlich  gefüllten  Blutgefässen  sei.  —  Auf  jenen  mit  der  eigent- 
lichen Leukaemie  nahe  verwandten  Krankheitszustand,  bei  welchem  .>ich 
in  den  lymphatischen  Organen  die  gleichen  Veränderungen  wie  bei  dieser 
vorfinden,  während  hingegen  im  Blute  keine  Vermehrung  der  farblosen 
Zellen  getroffen  wird  (Pseudoleukaemie)  kommen  wir  weiter  unten 
zurück. 

Die  Aetiologie  der  Leukaemie  ist  ziemlich  dunkel.  In  einzelnen 
Fällen  scheint  allerdings  die  Krankheit  mit  veralteter  Intermitteiis. 
mit  conslitutioneller  Syphilis,  mit  traumatischer  Einwirkung,  und  \>v\ 
Frauen  mit  puerperalen  und  menstrualen  Störungen  in  Zusammenhaiiji 
gestanden  zu  haben,  in  vielen  anderen  Fällen  aber  gelang  es  nicht, 
eine  Gelegenheitsursache  aufzufinden.  Aermliche  Verhältnisse,  Ent- 
behrungen, körperliche  und  geistige  Anstrengungen  werden  als  begün- 
stigende Momente  erachtet,  und  die  weitaus  grösste  Zahl  der  Kranken 
gehörte  der  niederen  und  ärmeren  Bevölkerung  an.  Die  Kranklieit, 
welche   glücklicherweise   zu  den  seltenen  gehört,    befällt  vorzugsweise 


das  männliche  Geschlecht  (unter  12  von  Mosler  beobachteten  Fällen 
waren  uur  'ü  weihliche  Kränke,  unter  91  von  lÜhrlich  zuäamnieD^e- 
stellten  Fällen  60  Kranke  roännlichen  und  31  weiblichen  Gesi:li]oehls); 
sie  kommt  in  jedem,  selbst  im  Säuglingsalter  vor,  erreicht  inile»sen 
im  mittleren  Lebeosalter  die  relativ  grösste  Häufigkeit. 

§.  2.    ADatomlMker  Bcfmi, 

Während  im  normalen  Blute  auf  ein  weisses  Blutkörperchen  im 
Mittel  etwa  350  rothe  kommen,  kann  bei  der  Leukaemio  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  so  excessiv  verniehrt  und  die  Zahl  der  rothen  sn 
bedeutend  vermindert  werden,  dass  das  Verhältniss  der  Ersteren  ku  den 
Letirteren  sich  zuletzt  wie  l  :  10  oder  l  :  5,  ja  sogar  wie  2  :  3  darzustellen 
vermag,  und  es  ist  selbst  ein  Ueberwiegen  der  Zahl  der  farblosen  über  die 
der  gefärbten  möglich;  während  man  daher  bei  normaler  Biutbesehaffenheit 
im  Sehfelde  des  Mikroskopes  nur  einige  weisse  BlutzelJen  wahrnimmt, 
zählt  man  deren  bei  leukaemischem  Blute  leicht  zwanzig  oder  noch  weit 
mehr.  Die  bei  I^eukaemie  vorkommenden  farblosen  Blutkörperchen  sind 
mit  den  Lymphkörperchen  der  Milz,  der  Lymphdrüsen  und  des  Knochen- 
markes identisch  und  erweisen  sich  daher,  wie  diese,  theils  als  kleinere 
einkernige  Zellen,  welche  durchschnittlieh  kleiner  als  die  rothen  Blul^ 
körperchen  sind,  theils  als  grossere  mehrkernige  Zellen,  welche  mit 
Eiterkörpcrchen  völlig  übereinstimmen.  Nach  Virehow  findet  sich 
bei  der  lymphatischen  Form  durchschnittlich  die  erstgenannte  —  ,  bei 
der  lienalen  Form  hingegen  die  zuletzt  genannte  Zellenart;  da  aber  im 
Ganzen  gemischte  Formen  der  Leukaemie  öfter  als  reine  vorkommen, 
so  trifft  man  auch  häufiger  verschiedene  Zellenformon  nebeneinander.  — 
Die  Untersuchungen  des  leukaemischen  Blutes  haben  ferner  ergeben,  dass 
das  specifische  Gewicht  desselben  bedeutend  niedriger  ist,  als  das  des 
normalen  Blutes;  während  man  dieses  durchschnittlich  zu  1055  ansetzt, 
betrug  das  specifische  Gewicht  des  leukaemischen  Blutes  1036  bis  1049. 
Geringer  und  weniger  consiant  war  die  Abnahme  des  speciöschcn  Ge- 
wichtes, welche  'as  Blutserum  zeigte.  Im  leukaemischen  Blute  hat 
das  Wasser  zugenommen,  während  die  geformten  Best^ndtheile,  trotz 
der  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  infolge  der  oxcessivon 
Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  abgenommen  haben.  Auf 
diesem  Umstände  und  auf  dem  geringeren  specißschen  Gewichte  der 
weissen  Blutkörperchen  beruht  die  Abnahme  des  specißschen  Gewichtes, 
welches  das  Gcsammtblut  zeigt.  Das  Eiweiss,  das  Fibrin,  die  Salze 
des  Blut«s  lassen  keine  constaute  Anomalie  erkennen.  Eine  ziemlich 
bedeutende  Abnahme  des  Eisengehaltes  erklärt  sich  aus  der  Verminde- 
rung der  rothen  Blutkörperchen.  Das  leukaemische  Blut  zeigt  ausser- 
dem sehr  wichtige  chemische  Veränderungen.  Scherer  stellte  eine 
sauere  Iteacüoii  des  Blutes  als  ein  charakteristisches  Merkmal  der  Leu- 
kaemie auf  (wogegen  Mosler  das  ganz  frische,  eben  aus  der  Ader  ge- 
lassene Blut  alkalisch  fand)  und  wies  als  Ursache  dieser  Reaction  die 
Anwc::ienheit  von  organischen  Säuren:  Ameisensäure,  Essigsäure  und 
Milchsäure  nach;  weiterhin  fand  sich  noch  ein  dem  Leim  verwandter, 
wenn    uicht    mit   ihm    identischer  Körper,    ferner  Xantbin  und  Hypo- 
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xanthin,  Leucin  und  Harnsäure.  Die  Anwesenheit  dieser  chemischen 
Stoffe  im  Blute  darf  jedoch  nicht  als  das  ursächliche  Moment  der 
Krankheit  aufgefasst  werden;  nach  Virchow  ist  der  Entwickelungsgang 
der  Erkrankung  vielmehr  der,  dass  zuerst  ein  lymphatisches  Organ 
hyperplastisch  afficirt  wird,  und  von  diesem  Organe  gehen  dann  Ver- 
änderungen des  Blutes  aus,  theils  chemische,  indem  gewisse  Stoffe,  die 
sonst  in  diesem  Organe  als  Parenchymsäfte  vorkommen,  in  reichlicher 
Menge  im  Blute  sich  finden,  theils  morphologische,  indem  zellige  Ele- 
mente in's  Blut  übertreten. 

In  den  Leichen  von  Individuen,  welche  an  Leukaemie  gestorben 
sind,  findet  man  im  Herzen,  namentlich  im  rechten  Herzen  und  in  den 
grossen  Gefässen,  oft  gelbe  oder  gelb-grünliche,  erstarrtem  Eiter  ähn- 
liche Gerinnsel  von  weicher  und  schmieriger  Beschaffenheit.  Auch  in 
den  feineren  Aesten  der  Lungenarterie,  in  den  Venen  des  Herzens,  in 
den  Venen  der  Gehirnhäute  hat  man  zuweilen  einen  völlig  entfärbten, 
eiterähnlichen  Inhalt  gefunden.  Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen 
ist  in  dem  aus  verschiedenen  Körpertheilen  entnommenen  Blute  ver- 
schieden. Sie  ist  im  Blute  des  rechten  Herzens,  der  Hohlvenen  und 
der  Lungenarterien  grösser,  als  in  dem  des  linken  Herzens,  und  war 
in  einem  von  de  Pury  beobachteten  Falle  in  dem  Blute  der  Milzvene 
doppelt  so  gross,  als  in  dem  der  Jugularvenen. 

Die  Milz  wird  in  den  meisten  Fällen  von  Leukaemie  bedeutend 
vergrössert  gefunden;  ihr  Gewicht  kann  bis  auf  5 — 7,  ja  bis  auf 
12  Pfund  steigen;  die  Resistenz  des  Milztumors  ist  gewöhnlich  bedeutend 
vermehrt;  auf  der  Schnittfläche  erscheint  das  Parenchym  oft  ganz  nor- 
mal, manchmal  statt  blauroth  mehr  braun  oder  fleischartig  hellroth, 
zuweilen  wie  mit  weisslichen  Körnern  durchsetzt;  die  fibrösen  Balken 
sind  bald  kaum  sichtbar,  bald  stark  hervortretend,  die  Milzfollikel  nur 
ausnahmsweise  stark  vergrössert  und  durch  ihr  weisses  Aussehen  von 
der  rothen  Pulpe  abstechend.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
giebt,  wie  bei  dem  früher  beschriebenen  hypertrophischen  Milztumor, 
mit  welchem  der  leukaemische  auch  makroskopisch  übereinstimmt,  .die 
normalen  Elemente,  nur  in  sehr  dichter  Zusammenfügung'*  (Virchow). 
Die  Milzkapsel  ist  in  den  meisten  Fällen  verdickt,  oft  mit  ihrer  Um- 
gebung verwachsen.  In  vielen  Fällen  waren  ausser  der  Hypertrophie 
frische  oder  ältere  haemorrhagische  Infarcte  in  der  Milz  vorhanden. 

Die  Lymphdrüsen  bilden  bei  der  lymphatischen  Form  der  Leu- 
kaemie oft  kolossale  Tumoren,  die  sich  übrigens  nicht  durch  besondere 
Charaktere  von  anderen,  auf  einfacher  Hyperplasie  beruhenden  Drüsen- 
geschwülsten unterscheiden,  vielmehr  noch  den  Typus  der  normalen 
Drüsensubstanz  besitzen  (W.  Müller).  Von  den  im  Innern  des  Kör- 
pers gelegenen  hat  man  vorzugsweise  die  Mesenterialdrüsen,  die  Lum- 
baldrüsen  und  die  epigastrischen  Drüsen  geschwellt  gefunden,  von  den 
peripherischen  die  Cervical-,  die  Axillar-,  die  Inguinaldrüsen;  schliess- 
lich können  alle  Lymphdrüsen  des  Körpers  betheiligt  sein.  Die  ge- 
schwellten Lymphdrüsen  sind  meist  ziemlich  weich  und  bliiss,  ihre 
Oberfläche  ist  glatt  und  von  wässerigem  Glänze,  die  llindensubstanz 
derselben  vorzugsweise  vergrössert,    in   manchen  Fällen    bis  zur  Dicke 
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von  V2  bis  V4  2k)ll;  sie  hat  ein  homogenes,  fast  markiges  Ansehen 
und  entleert  beim  Druck  eine  trübe,  wässerige  Flüssigkeit.  Ausser  den 
Lymphdrüsen  hat  man  noch  andere  Driisengebilde,  wie  die  Darm- 
follikel,  besonders  die  Peyer'schen  Inseln,  die  Thymus,  die  Schild- 
drüse, die  Tonsillen,  die  Follikel  der  Zunge,  des  Larynx  und  der  Tra- 
chea an  dem  leukaemischen  Processe  betheiligt  gefunden. 

Die  Leber  wurde  in  den  meisten  Fällen  von  Leukaemie  ver- 
grössert  angetroffen;  sie  zeigte  zuweilen  eine  weiche,  meist  aber  eine 
derbe  und  (lichte  Beschaffenheit,  infolge  einer  zuweilen  nur  hypertro- 
phischen, gewöhnlich  hyperplastischen  Zunahme  der  Leberzellen. 

Was  die  Veränderungen  bei  der  myelogenen  Form  betrifft,  so  findet 
man  bei  derselben  eine  diffuse  Hyperplasie  des  gesammten  Knochen- 
markes; zellige  Elemente  von  derselben  Beschaffenheit  wie  im  leukae- 
mischen Blute  (zwischendurch  auch  Uebergangsformen  zu  rothen  Blut- 
körperchen) bilden  den  Hauptbestandtheil  desselben;  sie  füllen  die 
centrale  Markhöhle  und  die  Maschenräume  der  spongiösen  Knochen  und 
verleihen  dem  Innern  des  Knochens  ein  schmutziggelbes,  fast  eiteriges 
Ansehen,  so  dass  man  an  eine  über  das  ganze  Skelet  verbreitete  eite- 
rige Osteomyelitis  zu  denken  versucht  ist.  Dieser  Form  gegenüber, 
welche  Neu  mann  die  pyoide  nennt,  gibt  es  eine  andere,  bei  welcher 
das  Knochenmark  eine  grauröthliche  bis  fleischrothe  („himbeergelee- 
artige **,  Ponfick)  Farbe  und  eine  theils  gallertig-weiche,  theils  der- 
bere, einer  siicculenten  Drüse  ähnliche  Consistenz  zeigt.  Hier  hat  das 
Knochenmark  mit  dem  adenoiden,  reticulären  Gewebe  der  Lymphdrüsen 
grosse  Aehnlichkeit,  und  Neu  mann  bezeichnet  diese  Form  als  die 
lymph adenoide  Hyperplasie  des  Knochenmarks. 

Von  höchstem  Interesse  ist  endlich  eine  pathologische  Anhäu- 
fung von  lymphatischen  Elementen  ausserhalb  der  eigent- 
lichen lymphatischen  Organe,  welche  in  einzelnen  Fällen  von 
Leukaemie  beobachtet  wird.  Virchow  fand  in  zwei  Fällen  im  Leber- 
parenchym  und  in  einem  Falle  auch  in  der  Niere  kleine  grauweisse 
Stellen,  aus  welchen  sich  beim  Druck  eine  weissliche  Flüssigkeit  ent- 
leerte, und  welche  nur  aus  dicht  stehenden  freien  Kernen  und  einzelnen 
kleinen  Zellen,  welche  von  ihren  Kernen  fast  völlig  ausgefüllt  waren, 
bestanden.  Die  Neubildung  war  von  einer  feinen  Membran  eingeschlos- 
sen, Hess  sich  ziemlich  leicht  aus  dem  umgebenden  Parenchym  loslösen 
und  schien  von  den  Wänden  der  Gefässe  und  der  Gallenwege  auszu- 
gehen. Friedreich  fand  bei  einem  Falle  von  Leukaemie  nicht  nur 
in  der  Leber  und  in  den  Nieren,  sondern  auch  in  der  Pleura  und  in 
der  Magen-  und  Darmschleimliaut  an  umschriebenen  Herden  eine  mas- 
senhafte Wuclieruug  von  Kernen  und  kleinen  Zellen,  durch  welche  par- 
tielle Verdickungen  der  Pleura  und  zahlreiche  grössere  und  kleinere, 
flachere  und  prominentere  Erhebungen  von  markiger  Beschaffenheit  im 
Magen,  im  Düimdarm  und  im  Rectum  gebildet  wurden.  Seitdem  sind 
mehrfach  ähnliche  Beobachtungen,  namentlich  umschriebene  und  aus- 
gebreitet markige  Infiltrationen  im  subserösen  und  intennuskulären 
Bindegewebe,  im  Gewebe  der  Retina  etc.  verzeichnet  worden.  Es  wurde 
bereits  darauf  hingewiesen,  dass  dieselben  entweder  durch  blosse  Aus- 
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Wanderung  weisser  Blutkörperchen  entstehen,  oder  auf  wirklicher  Neu- 
bildung lymphatischen  Drüsengewebes,  auf  einer  wirklichen  Hetcrotopie 
desselben  Processes  beruhen.  Virchow  meinte,  dass  die  farblosen 
Elemente  die  Träger  der  Blutdyskrasie  sind,  und  dass  ein  contagiöser 
StofiF  durch  sie  transportirt  wird,  welcher  an  einem  andern  Orte,  dem 
er  einverleibt  wird,  dieselbe  Entwickelung  anregt.  Die  von  Mosler 
angestellten  Transfusionsversuche  mit  leukaemischem  Blute  auf  gesunde 
Thiere  ergaben  indessen  negative  Resultate. 

Der  Leukaemie  nahe  verwandt  ist  eine  andere  Krankheit,  welcher 
man  verschiedene  Bezeichnungen:  Pseudoleukaemie,  Hodghin'sche 
Krankheit,  Adenie  (Trousseau),  Anaemia  lymphatica,  ma- 
lignes Lymphsarkom  beigelegt  hat.  Dieses  Leiden,  welches,  in 
seinen  Ursachen  gänzlich  unbekannt,  sowohl  bei  Erwachsenen  als  relativ 
häufig  bei  Kindern  vorkommt,  weist  dieselben  makroskopischen  wie 
mikroskopischen  Veränderungen  von  Seiten  der  Milz  und  Lymphdrüsen 
auf,  wie  die  eigentliche  Leukaemie,  ohne  dass  aber  bei  der  Unter- 
suchung des  Blutes  eine  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  auf- 
gefunden wird,  während  die  rothen  beträchtlich  vermindert  zu  sein 
scheinen.  Auch  bei  der  pseudoleukaemischen  Form  hat  man  lympha- 
tische Neubildungen  in  den  serösen  Häuten,  in  der  Leber,  den  I^ungcn, 
im  Netze  gefunden. 

§.  3.    Sjiuptoine  und  YerlauÜ 

Gewöhnlich  klagen  die  Kranken  anfänglich  über  ganz  vage  nervös- 
anaemische  Symptome,  wie  Mattigkeit  und  Schwäche  bei  der  ArlRMt, 
übles  Aussehen,  trübe  Stimmung,  Kopfschmer/,  Schwindel  qU\  Zu- 
weilen waren  Anschwellung  des  Leibes,  ein  Gefühl  von  Druck  oder 
Schmerz  in  der  linken  Seite  und  andere  Zeichen  einer  Vergrösserung 
der  Milz  die  ersten  Symptome  der  Leukaemie.  Die  Milzanschwellung 
kann  sich  so  schleichend  entwickeln,  dass  die  Zeit  ihrer  ersten  l^nt- 
stehung  nicht  zu  ermitteln  ist,  oder  sie  hat  sich  in  einzelnen  Absätzen, 
während  welcher  Zeit  die  Milzgegend  schmerzhaft  war  und  die  Kranken 
fieberten,  gebildet.  Bei  der  lymphatischen  Form  pflegen  zuerst  die 
Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  welche  in  der  Regel  zunächst  peri- 
pherisch, an  einer  oder  der  anderen  Seite  des  Halses,  der  Achselhöhle 
oder  Weichen  beginnen  und  von  da  langsam  oder  schubweise  auf  die 
übrigen  Drüsengruppen  weiter  schreiten,  auf  das  Uebel  aufmerksam  zu 
machen.  In  einzelnen  gut  beobachteten  Fällen  wurde  constatirt,  dass 
die  Milz-  und  Drüsentumoren  Monate  und  Jahre  lang  bestanden,  ehe 
sich  die  Anomalie  des  Blutes  zeigte.  —  Mit  der  wachsenden  Verarmunsc 
des  Blutes  an  gefärbten  Elementen  wird  die  Hautfarbe  der  Kranken 
blass  oder  fahl,  und  da  die  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  bei 
der  Leukaemie  bedeutender  werden  kann,  als  bei  den  höchsten  Graden 
der  Chlorose  (Welcker),  so  bekommen  die  Kranken  in  exquisiten 
Fällen  ein  wachsbleiches  Ansehen.  Dazu  gesellen  sich  fast  immer 
Klagen  über  Kurzathmigkeit  und  Luftmangel,  Erscheinungen,  für  welche 
sich  in  den  ßespirationsorganen  bei  der  Untersuchung  kein  ausreichen- 
der Grund  nachweisen  lässt  und  welche  zum  Theil  wohl  gleichfalls,  da 


_  3ie  farbigen  BlntlcÖrperchen  den  Sauerstoff  dem  Körper  zuleiten,  von 
der  Verminderung  derselben  abgeleitet  werden  müssen.  Wird  durch 
die  vergTÖsserte  Milz  das  Zwerohfell  bedeutend  in  die  Höhe  getrieben, 
oder  entwickelt  sich  im  Verlauf  der  Krankheit,  wie  es  häufig  geschieht, 
Bronchialkatarrh,  so  kann  die  Dyspnoe  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen, 
—  Ein  "derartiger  Symptomencompiex  rauss  immer  den  Verdacht  er- 
wecken, dass  die  Kranken  an  Leukaemie  leiden  möchten,  und  zu  einer 
Untersuchung  des  Blutes  auffordern.  Entzieht  man  dem  Kranken  eine 
kleine  Menge  Blut,  so  findet  man  an  der  Grenze  zwischen  der  Speek- 
haut  und  dem  rothcn  Kuchen  einzelne  Knötchen  oder  eine  zusammen- 
hängende Schicht  von  lockerer  Beschaffenheit  und  grauer  oder  grau- 
röthlicher  Farbe,  welche  aus  den  specifisch  leichteren  farblosen  Blut- 
körperchen besteht.  Befreit  man  das  entzogene  Blut  durch  Sehlagen 
von  seinem  Faserstoff,  so  senken  sich  bei  längerem  Stehen  in  einem 
engen  Glase  die  schweren  rothen  Blutkörperchen  zu  Boden,  und  die 
leichteren  farblosen  Zellen  bilden  eine  weisslich  gefärbte,  eiterartige 
oder  milchige  Schicht  im  oberen  Theil  des  Gefässes.  Bei  den  höch- 
sten Graden  der  Vermehrung  der  weissen  Zellen  lallt  schon  die  unge- 
wöhnlich blassrothe,  himbeerartige  Farbe  des  frisch  entleerten  Blutes 
auf.  Bringt  man  ein  Tröpfchen  frisches  leukämisches  Blut  uuter  das 
Mikrc-ikop,  so  stellt  sich  die  Zunahme  der  farblosen  Zellen  in  dem  oben 
erörterten  Verhältnisse  heraus.  Diagnostische  Verlegenheit  kann  ent- 
stehen, wenu  die  Vermehrung  der  weissen  Zellen  zwar  erweislich,  aber 
eine  sehr  geringfiigige  ist,  z.  B.  sich  auf  1 :  50  oder  1  :  25  stellt,  da  es 
sich  hier  ebensowohl  um  eine  vorübergehende  Leukocytose  als  um  eine 
noch  nicht  weit  gediehene  Leukaemie  handeln  kann.  Die  Existenz 
einer  Leukaemie  ergibt  sich  in  diesem  Falle  aus  dem  während  längerer 
Zeit  geführten  Nachweise  einer  progressiven,  bis  nu  bedeutendem 
Maasse  sich  steigernden  Vermehrung  der  weissen  Zellen  im  Blute,  ent- 
sprechend der  zunehmenden  Vergrösserung  der  ergriffenen  lymphatischen 
Organe  (Mosler).  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  ergibt  die  Unter- 
suchung des  Bauches  die  Existenz  eines  meist  sehr  bedeutenden  chro- 
nischen Milzturaors  (s,  S,  814)  und  auch  die  Leber  wird  jetzt  meist 
etwas  vergrössert  gefunden.  Sind  die  Lymphdrüsen  betheiligt,  so  bil- 
den dieselben  zahlreiche  und  zum  Theile  sehr  umfiingliche,  faustgrosse, 
knollige  Paquete  am  Halse  oder  in  den  Achselhöhlen  und  Weichen, 
über  welchen  jedoch  die  Haut  in  der  Regel  normal  und  verschieblich 
bleibt,  und  es  verdient,  zur  Unterscheidung  der  leukaemischen  von  den 
scrofulösen  Drusenanschwellungen,  überhaupt  Beachtung,  dass  die  Er- 
steren  nur  selten  zu  Verkäsungen,  zu  Entzündung  des  umgebenden 
Bindegewebes  (Periadenitis)  mit  Durchbruch  und  Entleerung  eines 
schlechten  Eiters  tendiren. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gesellen  sich  zu  den  geschilderl,on 
Symptomen  die  einer  haeraorrhagischen  Diathese.  Die  Krankon  be- 
kommen wiederholte  Blutungen,  welche  vorzugsweise  aus  dem  Darm- 
kanal oder  in  das  Gewebe  der  Cutis,  aus  dorn  Uterus,  aus  den  Harn- 
wegen, den  Lungen,  ja  in  manchen  Fällen  in  das  Gehirn  erfolgen. 
Durch  diese  Complication  wird  das  tödtliube  Ende  manchmal    bedeu- 
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tend  beschleunigt.     Die  Kranken  können  entweder  plötzlich   apopl 
tisch  zu  Grunde  gehen,   oder  sie  werden  durch  wiederholte  und  ab 
dante  Blutverluste  so  entkräftet,  dass  sie  gewissermassen  verfrüht  u 
ter    den  Symptomen    der  Erschöpfung    und  Anaemie    sterben.     Bild        ! 
sich    keine    haemorrhagische  Diathese    aus,    so    nimmt    die   Krankhe      ^ 
mit    wenigen    Ausnahmen    einen    langwierigen    Verlauf    und    erstrecl^^ 
sich   über  einige,  selbst  über  eine  Reihe  von  Jahren.  —  Fieber  kanr* 
vorhanden  sein  oder  fehlen;   anfanglich  stellen  sich  oft  nur   intercur— 
rente  Fieberregungen    ein,    vielleicht   zur  Zeit  eines  verstärkten  Waehs- 
thums    der  Drüsentumoren  oder    der   Milzgeschwulst    oder    unter    dem 
Einflüsse  einer  peritonitischen  oder  sonstigen   entzündlichen   Complica- 
tion;  zuletzt  wird  das  Fieber  continuirlich  und  ist  oft  mit  reichlichen 
Schweissen  verbunden.   —  Als  eine  hervorstechende  Eigenthümlichkeit 
des  Urins  ist  das  Auftreten    von  Hypoxanthin    und    eine  Vermehrung 
der  Harnsäure  in  demselben  zu   bemerken,    doch  ist   es    fraglich,    ob 
man  dies  als  die  Folge  einer  unvollständigen  Oxydation  im  Blut^  oder 
einer  gesteigerten  Milzfunction    erachten    soll.   —  Hartnäckige   Dun^h- 
lalle   tragen    oft   noch    ihrerseits    zur   höchsten  Abmagerung    und   Er- 
schöpfung bei,  dagegen  pflegt  Ascites  und  allgemeiner  Hydrops   nicht 
constant  und  erst  spät  einzutreten,  weil,  wie  man  annimmt,    das  Blut 
bei  Leukämischen  erst  spät  arm  an  Eiweiss  wird. 

Es  hatte  bisher  den  Anschein,  als  ob  sich  die  myelogene  Form 
der  Leukaemie,  wenn  sie  neben  den  andern  leukaemischen  Formen  be- 
steht, durch  keine  besonderen  Symptome  an  den  Tag  gebe:  indessen 
beobachtete  zuerst  Mosler  bei  einem  Kranken  mit  lienaler  I^eukaemie 
eine  enorme  Schmerzhaftigkeit  auf  dem  Sternum,  so  dass  die  leiseste 
Berührung  daselbst  nicht  ertragen  wurde,  und  die  Percussion  dieser  Ge- 
gend ganz  unmöglich  war,  und  die  Section  ergab,  dass  diese  hoch- 
gradige Empfindlichkeit  des  Knochens  von  einer  weitgediehenen  leu- 
kaemischen Afifection  des  Sternums,  welche  neben  einer  entsprechenden 
Alteration  des  ganzen  Skelets  bestand,  abhängig  war.  Nach  Mosler 
haben  überhaupt  Knochenschmerzen  bei  Leukaemie  eine  ganz  besondere 
Bedeutung,  indem  nach  seinen  bisherigen  Beobachtungen  daraus  'mit 
Sicherheit  auf  die  medulläre  Form  geschlossen  werden  darf.  Auch 
Verdickungen  der  Knochen  kommen  neben  der  Schmerzhaftigkeit  vor; 
indessen  schliesst  der  Mangel  von  Schmerzhaftigkeit  oder  Schwellung 
der  Knochen  die  Existenz  der  leukaemischen  Hyperplasie  des  Knochen- 
markes nicht  aus  (Mosler). 

Die  im  Laufe  der  Leukaemie  vorkommenden  Gesichtsstörungen 
können  in  mannich faltigen  Veränderungen  des  Auges  ihren  Grund  haU^n. 
Roth  führt  dieselben  auf  zwei  Kategorien  von  Netzhautveränderungen, 
welche  entweder  getrennt  oder  verbunden  vorkommen,  zurück;  eine 
irritative  Störung,  bei  welcher  Circulationsanomalien,  und  eine  s  peci- 
fische,  bei  welcher  die  der  Leukaemie  eigenthümlichen  Producta  die 
Hauptrolle  spielen.  In  einem  von  Leber  beobachteten  Falle  von  ge- 
mischter Leukaemie  fand  sich  neben  leukaemischen  Tumoren  an  säinnit- 
lichen  Augenlidern  eine  doppelseitige  Retinitis  haemorrhagica,  und 
Deutschmann  sah  in  einem  Falle  von  hochgradiger  lienaler  Leukaemie 
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rundliche  und  streifige  Netzhauthaemorrhagien  im  ganzen  Augenhinter- 
grunde,  und  ausserdem  verschiedene  weisse  Flecken  in  der  Retina, 
welche  theils  aus  sklerotisch  verdickten  Nervenfasern,  theils  aus  dicht 
gedrängten  weissen  Blutkörperchen  bestanden. 

Was  nun  die  gar  nicht  so  selten  vorkommende  Pseudoleuk- 
aemie  anlangt,  so  finden  sich  bei  dieser  dieselben  makroskopischen 
und  mikroskopischen  Veränderungen  von  Seiten  der  Lymphdrüsen  und 
der  Milz,  dieselben  lymphoiden  Neubildungen  in  verschiedenen  Organen, 
in  der  Leber,  der  Lunge,  den  Nieren,  dem  Darmkanal  etc.,  das  Krank- 
heitsbild entspricht  vollkommen  demjenigen  der  Lcukaemie,  schreitet 
man  aber  zur  Untersuchung  des  Blutes,  so  nimmt  man  fast  mit  Be- 
fremden wahr,  dass  das  proportionale  Verhältniss  der  farblosen  und 
gefärbten  Blutkörperchen  das  normale  ist  und  auch  während  des  gan- 
zen Krankheitsv^erlaufes  bleibt.  Auch  für  die  Pseudoleukaemie  lässt 
sich  eine  lymphatische  und  lienale  Form,  und  als  häufigstes  Verhält- 
niss auch  für  sie  eine  Combination  beider  Formen  unterscheiden. 
Ohne  Zweifel  stimmen  beide  Krankheiten  auch  in  ihrer  Grundursache 
überein,  mag  man  nun  diese  als  eine  ursprünglich  lokale,  in  den 
lymphatischen  Organen  selbst  gelegene  auffassen,  oder  nach  der  An- 
sicht Anderer  eine  allgemeine  Constitutionsanomalie  als  den  letzten 
Grund  der  Leukaemie  und  Pseudoleukaemie  ansehen.  Wie  es  zu  erklä- 
ren, dass  bei  der  Pseudoleukaemie,  obwohl  offenbar  auch  bei  ihr  die 
lymphatischen  Elemente  im  Uebermaasse  erzeugt  werden,  diese  nicht 
entsprechend  ins  Blut  gelangen,  sondern  in  den  betreffenden  Organen 
zurückgehalten  werden,  bleibt  zur  Zeit  noch  dahingestellt.  Die  üble 
Prognose  theilt  die  Pseudoleukaemie  gleichfalls  mit  der  eigentlichen 
Leukaemie,  ja  es  pflegt  der  Tod  in  dem  ersteren  Leiden  sogar  etwas 
zeitiger  als  in  dem  letzteren  einzutreten. 

Im  Allgemeinen  stellt  sich  die  Leukaemie  und  Pseudoleukaemie, 
wie  wir  sahen,  unter  dem  Bilde  einer  hochgradigen  und  progressiven 
Anaemie  dar,  welche  mancherlei  Berührungspunkte  mit  der  sog.  per- 
niciösen  Anaemie  darbietet;  doch  behalten  wir  uns  vor,  bei  der 
Schilderung  dieser  letzteren  Krankheit  (s.  im  Bd.  IL)  auf  die  Differen- 
tialdiagnose beider  Zustände  zurückzukommen. 

§.  4.  Therapie. 

Während  die  Behandlung  der  Leukaemie  sehr  allgemein  für  gänz- 
lich erfolglos  erachtet  wird,  hält  Mosler  dieselbe  nach  seinen  Erfah- 
rungen für  nicht  ganz  resultatlos,  im  Falle  der  Kranke  noch  nicht  in 
das  spätere  Stadium  der  leukaemischen  Kachexie  eingetreten  ist.  Zu 
einer  causalen  Behandlung  wird  man  sich  veranlasst  fühlen,  wenn  ein 
Zusammenhang  des  Leidens  mit  Störungen  in  den  weiblichen  Sexual- 
organen, mit  veralteter  Malariaerkrankung  oder  mit  Syphilis  wahr- 
scheinlich ist.  Von  grösster  Bedeutung  ist  aber  vor  Allem  eine  gegen 
die  Ausbildung  von  bleibenden  Milzanschwellungen  gerichtete  frühzeitige 
Behandlung  mit  grossen  Dosen  Chinin  (0,5  bis  1,0  pro  die  in  einer 
saueren  Lösung  oder  in  Oblate  mit  Nachtrinken  einiger  Tropfen  Acid. 
mur.   in  Zuckerwasser),    da  eine  die   Milz  verkleinernde  Wirkung  des 
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Chinins  hinreichend  erwiesen  ist,  und  selbst  jene  Milzschwellung,  welche 
bei  Hunden  durch  Nervendurchschneidung  entstand,  durch  subcutane 
Chinininjection  reducirt  werden  kann  (Mosler).  Zur  Unterstützung 
der  therapeutischen  Wirkung  des  Chinins  kann  man  gleichzeitig  die 
kalte  Douche  und  die  Electricität  in  der  Milzgegend  anwenden.  Gegen 
die  Lymphdrüsen tumoren  schlägt  Mosler  Injectionen  von  Jodtinciur 
nach  dem  Verfahren  von  Langenbeck  vor,  und  Bot k in  erlangte 
durch  Faradisation  nicht  bloss  eine  Verkleinerung  der  Milz,  sondern 
auch  der  Lymphdrüsen.  Es  wurden  während  5  — 10  Minuten  Ströme 
von  solcher  Stärke  auf  die  Geschwülste  angebracht,  wie  sie  der  Pa- 
tient nur  zu  ertragen  vermochte.  —  Unter  den  inneren  Mitteln  wird 
man  den  Gebrauch  des  Eisens  niemals  verabsäumen,  in  der  Voraus- 
setzung, es  könne  dadurch  der  Verminderung  der  rothen  Blutkörper- 
chen abgeholfen,  bez.  der  Uebergang  der  weissen  in  rothe  Blutkörper- 
chen befördert  werden. 


Capitel  n. 
Melanaemie. 

§.  1.   Pathogenese  ond  Aetleiegle. 

Bei  der  Melanaemie  findet  sich    im  Blute    ein    körniges  Pigment 
theils  frei,  theils  eingeschlossen  von  Zellen,  theils  eingebettet  in  kleine 
hyaline  Gerinnsel.     Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  dies  Pigment 
aus  dem  Farbstoff  des  Blutes  hervorgegangen  ist,  aber  es  ist  fraglich, 
ob  sich  dasselbe,  wie  Virchow  und  Frerichs  annehmen,  in  der  Milz 
aus  untergehenden  Blutkörperchen  bildet  und  von  ihr  aus  in  das  Blut 
sowie  in  andere  Organe  übergeht,  oder  ob  es  innerhalb  des  Kreislaufes 
selbst    aus  den  zerfallenden  Blutkörperchen  entsteht.     Für  die  letztere 
Annahme  spricht  der  Umstand,    dass  in  Wechselfiebern   das   Pi^^nnent 
mehrfältig    nur  während  und  kurze  Zeit  nach   dem  Fieberparoxysmus 
beobachtet  wurde,  sowie  das  Ergebniss  von  Versuchen  an  Thieren,  riach 
welchen  FarbstofiFpartikel,  die  ins  Blut  gebracht  werden,  in  den  nächsten 
Tagen  in  der  Milz,  auch  in  der  Leber  und  im  Knochenmarke  angehäuft, 
bezw.  aus  dem  Blute  hier  abgelagert  gefunden  werden. 

Das  massenhafte  Auftreten  von  Pigment  im  Blute  setzt  ein  mas- 
senhaftes Zugrundegehen  von  rothen  Blutkörperchen  voraus.  Mag  die- 
ses nun  in  der  Milz,  oder  mag  es  im  Blute  vor  sich  gehen,  so  ergel)en 
doch  alle  Beobachtungen,  dass  es  ganz  vorzugsweise  durch  Mal a ria- 
in fection  zu  Stande  kommt.  Die  leichteren  Formen  des  einfachen 
Wechselfiebers  scheinen  indessen  die  Pigmentbildung  im  Blute  entweder 
gar  nicht,  oder  in  sehr  massiger  Weise  zur  Folge  zu  haben,  und  nur 
die  schweren  und  hartnäckigen  Formen  desselben,  vor  Allem  al)er  die 
perniciösen  Wechselfieber  bringen  bei  uns  die  höheren  Grade  von  Melan- 
aemie hervor.  Die  übereinstimmenden  Angaben  der  Aer/te  in  den  Tropen 
über  die  dunkle  Färbung  der  verschiedenen  Organe,  namentlich  des 
Gehirns,  in  den  Leichen  von  Individuen,    welche  an  remittirenden 
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Fiebern  gelitten  haben,  machen  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch 
diese  Form  der  Malaria -Krankheiten  constant  oder  doch  sehr  häufig 
zu  Melanaemie  fiihrt.  —  Wir  müssen  annehmen,  dass  die  Infection 
des  Organismus  mit  Sumpfmiasma  in  irgend  einer  bisher  nicht  be- 
kannten Weise  einen  perniciösen  Einfluss  auf  die  roihen  Blutkörperchen 
ausübt,  und  dass  dieser  Einfluss  in  unseren  Gegenden  nur  bei  einzelnen 
Epidemiecn,  in  den  Tropen  aber  bei  den  endemischen  Fiebern  sehr 
häufig-  oder  constant  eine  ausgebreitete  ^Nekrose"  der  rothen  ßlut- 
körperclien  und  die  Bildung  von  Pigment  aus  ilirom  Haematin  zur 
Folge  habe  (Griesinger). 

Dass  das  im  Blute  gefundene  Pigment  nicht  allein  unter  der 
Form  freier  Körnchen,  sondern  auch  eingeschlossen  in  farblose  Zellen 
vorkommt,  ist  nach  den  Arbeiten  von  Virchow  über  die  pathologi- 
schen Pigmente  leicht  erklärlich.  Derselbe  sah  bei  der  Auflösung  des 
Haematin  in  einem  Blutstropfen  durch  Zusatz  von  Wasser,  dass  das- 
selbe am  Meisten  an  den  farblosen  Blutkörperchen  zur  Erschei- 
nung kam,  und  so  ist  anzunehmen,  dass  das  Haematin  bei  dem  massen- 
haften Untergange  von  Blutzellen  auch  an  die  farblosen  Elemente  tritt. 
Schwieriger  zu  erklären  ist  das  Vorkommen  des  Pigments  im  Blute 
unter  der  Form  von  unregelmässigen  Schollen.  Es  ist  möglich,  dass 
diese  Schollen  aus  Faserstoff  bestehen,  welcher  sich  auf  die  eckigen 
Körnchen  niedergeschlagen  hat;  es  ist  aber  wahrscheinlicher,  dass  die 
Substanz,  welche  die  Pigmentkörnchen  verklebt  und  sie  als  ein  heller 
Saum  umgibt,  aus  der  Proteinsubstanz  entstanden  ist,  welche  in  den 
untergehenden  Blutkörperchen  mit  dem  Farbstoffe  derselben  verbunden 
war  (Virchow). 

§.  2.    Anatomischer  Befond. 

Das  bei  der  Melanaemie  im  Blute  des  Herzens  und  der  Gefässo 
gefundene  Pigment  ist  schwarz,  seltener  findet  man  neben  dem  schwar- 
zen braunes  oder  gelb -braunes,  sehr  selten  gelb-rothes  Pigment.  Ge- 
gen Säuren  und  kaustische  Alkalien  zeigt  dasselbe  das  von  Virchow 
für  pathologische  Pigmente  überhaupt  gefundene  charakteristische  Ver- 
halten; die  jüngeren  Bildungen  werden  gebleicht  und  verlieren  endlich 
ganz  ihre  Farbe,  während  die  älteren  lange  Zeit  der  Einwirkung 
jener  Reagentien  widerstehen  (Frerichs).  Die  kleinen  Pigmentkörn- 
chen haben  eine  unregelmässig  rundliche  Form.  Fast  immer  ist,  wie 
schon  Meckel,  der  erste  Beobachter  von  Pigment  im  Blute,  sah,  eine 
grössere  oder  kleinere  Zahl  derselben  durch  eine  farblose  Substiinz 
zu  rundlichen,  spindelförmigen  oder  unregelmässig  gestalteten  Schollen 
vereinigt.  Die  pigmenthaltigen  Zellen  haben  theils  die  Grösse  und  die 
Form  der  farblosen  Blutkörperchen,  theils  sind  sie  grösser,  von  keulen- 
oder  spindelförmiger  Gestalt.  Letztere  gleichen  den  in  der  Milzpulpe  ge- 
fundenen spindelförmigen  Zellen,  welche  Kölliker  für  Epitholien  der 
Milzvenen  hält.  Ausser  diesen  Formen' beobachtete  Frerichs  grössere 
Pigmentklümpchen  von  unregelmässiger  Form,  sowie  cylindrische  Ge- 
bilde, welche  die  Abdrücke  feiner  Gefässe  darzustellen  schienen. 

Mit  dem  Blute  gelangt  das  Pigment  in  sämmtliche  Organe    des 
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Körpers  und  bringt,  je  naclidem  es  sich  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge  in  den  Capillaren  derselben  anhäuft,  eine  mehr  oder  weniger 
dunkle  Färbung  der  betreffenden  Gewebe  hervor.  Nach  den  Angsihen 
von  Planer  und  von  Frerichs  findet  man  die  grösste  Piginentmen^re 
fast  immer  in  der  Milz,  so  dass  dieselbe  schiefergrau  und  oft  fast 
schwarz  erscheint.  —  Nächstdem  findet  man  die  bedeutendste  Pi^cnt- 
menge  in  der  Leber  und  im  Gehirn,  namentlich  in  der  Cortic^lsubätara 
des  letzteren.  Die  Leber  zeigt  oft  eine  stahlgraue  oder  schwärzliclie 
Färbung,  die  Corticalsubstanz  des  Gehirns  eine  chokoladen-  oder 
graphitähnliche.  —  Nicht  selten  zeigt  sich  auch  eine  stärkere  Pi?- 
mentanhäufung  in  den  Nieren,  infolge  deren  gewöhnlich  die  Cortical- 
substanz grau  punktirt  erscheint.  In  den  Lungengefässen,  besonders 
den  kleineren,  ist  das  Pigment  zuweilen  in  sehr  bedeutender  Menjire 
vorhanden.  In  den  Gefässen  der  übrigen  Gewebe  und  Organe  ist  »n> 
zwar  nie  in  einer  bemerkenswerthen  Weise  angehäuft,  aber  auch  die 
äussere  Haut,  die  Schleimhäute,  das  Zellgewebe,  die  Lymphdrüst'n 
zeigen  eine  mehr  oder  minder  auffallend  graue  Färbung.  Frerichs 
resumirt  den  Befund  bei  der  Melanaemie  in  dem  Satze,  ^dass  bei  aus- 
gebildeten Formen  der  Krankheit  überall  Pigment  gefunden  wird,  wohin 
Blut  gelangt,  und  um  so  mehr,  je  enger  die  Capillaren  der  Theile 
sind,  je  leichter  sich  also  eine  Veranlassung  zur  Einkeilung  der  Scholleu 
findet. « 

§.  3.   Sjniptome  und  Verlauf. 

Sehr  viele  Fälle  von  Melanaemie  veranlassen  keine  nachweisbare 
Störung  in  den  Funktionen  der  mit  Pigment  überladenen  Organe  und 
werden  bei  der  Obduction  von  Individuen  gefunden,  welchri  den  ver- 
schiedenartigsten Krankheitsprocessen  erlegen  sind.  In  dicr-er  Wt'i.s«* 
verhielt  es  sich  in  mehr  als  einem  Drittel  der  von  Planer  beohaohto- 
ten  Fälle.  —  Auf  der  anderen  Seite  sterben  Kranke  oft  schnell  un- 
ter schweren  Gehimerscheinungen,  und  man  findet  bei  der  Sertinu 
derselben  die  Zeichen  der  Melanaemie,  namentlich  eine  Anhäuluni: 
von  Pigment  in  den  Gehirngefässen  oder  gleichzeitig  zahlrei<*lio  kb'ine 
Blutextravasate  im  Gehirn.  Frühere  Beobachtungen  von  st^'irker  Pi^^- 
mentirung  der  Gehirnsubstanz  bei  Individuen,  welche  an  Interniittens 
comatosa  gestorben  waren,  sowie  die  Nachrichten  aus  den  Tropen, 
nach  welchen  eine  auffallend  dunkle  Färbung  des  Gehirns  bei  d^n 
meisten  Individuen  gefunden  wird,  welche  an  den  schweren  reniiiti- 
renden  Malaria -Fiebern  der  Tropen  gelitten  haben,  gewannen  an  Be- 
deutung, seitdem  man  wusste,  dass  die  dunkle  Färbung  des  Gehirns 
auf  einer  Anhäufung  des  Pigmentes  in  den  Gefässen  desselben  beruhe, 
und  machten  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Verstopfung  der  Gehini- 
gefässe  (mit  oder  ohne  consecutive  Zerreissung  der  Capillarwände)  drn 
Gehirnerscheinungen  bei  schweren  Malaria- Erkrankungen  zu  Grunde 
liege.  Diese  schon  von  Meckel  ausgesprochene  Ansieht  schien  dunh 
zahlreiche  Beobachtungen  von  Planer  und  Frerichs  besiäli*,^  zu 
werden.  Beide  Forscher  beschrieben  Fälle  von  Melanaemie,  in  webhen 
bei  den  kranken  Individuen  schwere  Gehirnerscheinungen  auftraten,  und 
zwar  theils  heftige  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  theils  Delirien,   theils 
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Convulsionen,  namentlich  aber  Koma.  Die  von  Frerichs  beobachteten 
Fälle  kamen  sämmilich  zur  Zeit  einer  bösartigen  Intermittens-Epidemie 
vor,  entwickelten  sich  zum  Theil  aus  einfachen  Wechselfieberanfällcn, 
zeigten  einen  unregelmässig  inter-  oder  remittirenden  Verlauf  und 
wichen  zum  Theil  dem  Chinin;  sie  boten  überhaupt  ganz  das  Bild  einer 
Fcbris  intermittens  comitata,  maniaca,  epileptica,  comatosa,  apoplectica 
dar.  —  Bei  alle  dem  sprechen  aber  wichtige  Gründe  wieder  gegen  die 
Abhängigkeit,  wenigstens  gegen  die  constante  Abhängigkeit  der  Gehirn- 
erscheinungen bei  perniciösen  Malaria-Fiebern  von  einer  Verstopfung  der 
Gehirngefässc  durch  Pigment.  Frerichs  macht  gegen  die  Annahme 
eines  solchen  Causalnexus  geltend,  dass  sich  in  vielen  Fällen,  auch 
wenn  die  Färbung  des  Gehirns  eine  dunkle  ist,  eine  bedeutende  Störung 
der  Circuhition  keineswegs  nachweisen  lässt,  ferner,  dass  trotz  der 
dunklen  Färbung  des  Gehirns  oft  keine  cerebralen  Erscheinungen  vor- 
kommen und  endlich,  dass  schwere  Gehirnerscheinungen  ohne  jegliche 
Pigmentirung  des  Gehirns  beobachtet  werden  (unter  28  Fällen  von 
Intermittens  cephalica,  welche  Frerichs  beobachtete,  fehlte  eine  dunkle 
Färbung  des  Gehirns  in  6  Fällen).  Ein  eben  so  wi(^htiges  Bedenken 
gejL^en  die  Abhängigkeit  der  genannten  Gehirnsymptome  von  Pigment^ 
Verstopfung  der  Gehirngefässe  scheint  mir  in  dem  typischen  Auftreten 
jener  Erscheinungen,  sowie  in  der  zum  Theil  erfolgreichen  Behandlung 
derselben  mit  Chinin  zu  liegen. 

Nach  dem  Gesagten  lässt  sich  bei  dem  heutigen  Stande  unseres 
Wissens  Sicheres  über  den  c^iusalen  Zusammenhang  der  Melanaemie  und 
der  Störung  der  Gehirn  funkt  ionen  nicht  sagen.  Es  ist  wohl  möglich, 
dass  die  Vergiftung  des  Blutes  durch  Sumpfmiasma  bei  bösartigen 
Wcchselfiebern  neben  einer  Pigmentanhäufung  in  den  Gehirngefässen 
und  unabhängig  von  derselben  cerebrale  Störungen  hervorrufe. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  beobachteten  Planer  und 
Frerichs  bei  der  Melanaemie  Anomalieen  der  Nierenthätigkeit :  zu- 
weilen war  die  Harnsecretion  völlig  unterdrückt,  in  anderen  Fällen  trat 
Albuminurie,  in  noch  anderen  Ilaematurie  ein.  Dieselben  Bedenken, 
welche  iregen  die  zVbhängigkeit  der  cerebralen  Störungen  von  einer  Ver- 
stopfung der  Gehirngefässe  sprechen,  müssen  auch  gegen  die  Abhängig- 
keit, wenigstens  gegen  die  constante  Abhängigkeit  der  Funktionsstö- 
rungen der  Niere  von  einer  Verstopfung  der  Nierengefässe  geltend 
gemache  werden.  Frerichs  sah  unter  Anderem  Albuminurie  eintreten, 
ohne  dass  die  Nieren  pigmentirt  waren,  und  umgekehrt  die  Albuminurie 
in  fünf  Fällen  fehlen,  in  welchen  sich  eine,  wenn  auch  nur  geringe 
Menge  von  Pigment  in  den  Nieren  fand.  War  aber  Albuminurie  vor- 
handen, so  beobachtete  deiselbe  Forscher,  dass  der  Eiweissgehalt  des 
Urins  während  des  Fieberanfalles  ansehnlich  vermehrt  wurde,  zur  Zeit 
der  Intermission  abnahm  oder  völlig  verschwand.  Es  kann  nach  der 
Analogie  mit  anderen  miasmatischen  Krankheiten  gewiss  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden,  dass  die  Infection  des  Blutes  mit  Sumpfmiasraa 
die  Ernährung  und  die  Funktion  der  Niere  auch  ohne  Gofässverstopfung 
stören  kann. 

Endlich  beobachtete  Frerichs  bei  Melanaemie  erschöpfende  Darm- 

53* 


836  Anhang  zu  den  Milzkrankheiten. 

blutungcn,  profuse  Diarrhoen,  acute  seröse  Ergüsse  in  den  Peritonaeal- 
sack  und  blutige  Suffusion  der  Darmserosa.  Es  erscheint  gleichfalls 
bedenklich,  diese  Erscheinungen  von  Gefässverstopfungen  in  der  Lebcj 
und  von  einer  Stauung  des  Blutes  in  den  Wurzeln  der  Pfortader  abzu- 
leiten; denn  obgleich  die  Leber  in  allen  von  Frerichs  beobachteten 
Fällen  nächst  der  Milz  den  grössten  Pigraentgehalt  zeigte,  waren  die 
Erscheinungen,  welche  auf  eine  gestörte  Circulation  in  den  Pfortader- 
wurzelu  zu  deuten  schienen,  keineswegs  constant  und  bei  weitem  nicht 
so  häufig,  als  die  cerebralen  Erscheinungen.  Dazu  kommt,  dass  gerade 
die  Darmblutungen,  welche  Frerichs  in  drei  Fällen  beobachtete,  deut- 
lich intermittirten  und,  während  sie  der  direct  gegen  die  Blutung  ge- 
richteten Therapie  widerstanden,  auf  reichliche  Gaben  von  Chinin 
wichen.  Frerichs  schiebt  sogar  den  tödtlichen  Ausgang  des  einen 
dieser  drei  Fälle  auf  die  vorsäumte  Darreichung  des  Chinin. 

Nach  den  gegen  die  Ableitung  der  angeführten  Symptome  aus  der 
Melanaemie  aufgestellten  Bedenken  bleiben  nur  wenige  Erscheinungen 
übrig,  von  denen  wir  mit  Sicherheit  wissen,  dass  sie  der  Melanaemie 
selbst  angehören  und  nicht  die  unmittelbaren  Folgen  der  Malaria- In- 
fection  sind.  Hierher  gehört  die  dunkle  Farbe  der  Haut,  welche  durch 
den  Pigmentreichthum  in  den  üefässen  der  Cutis  bedingt  wird,  sowie 
der  mikroskopische  Nachweis  von  Pigment  im  Blute.  Die  Hautfarbe 
ist  bei  leichteren  Graden  schmutzigrau ,  bei  schwereren  Formen  gelb- 
braun. Findet  man  ein  solches  Golorit  bei  einem  Individuum,  welches 
vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  an  einem  hartnäckigen  und  heftiiren 
Wechselfieber  gelitten  hat,  oder  stellt  sich  heraus,  dass  dieses  Wechsel- 
fieber  einer  bösartigen  Epidemie  angehört  und  die  Erscheinungen  einer 
Febris  comitata  (lari^oboten .  hat,  so  muss  dies  den  dringenden  Verdacht 
auf  Melanaemie  erwcjtken  und  zu  einer  mikroskopischen  Untersuchuni: 
des  Blutes  auffordern. 

§.  4.    Therapie. 

Der  Prophylaxis  und  der  Indicatio  causalis  entsprechen  diejeni»:en 
Maassregcln,  welche  wir  im  zweiten  Bande  für  die  Behandlung  der 
perniciösen  Wechselfieber  empfehlen  werden.  —  Die  Indicatio  m(>rl)i  zu 
erfüllen  sind  wir  ausser  Stande,  da  uns  kein  Mittel  bekannt  ist,  durch 
welches  wir  das  Pigment  aus  dem  Blutö  entfernen  könnten.  —  Die 
Indicatio  symptomatica  kann  bei  frischen  Fällen  die  Darreichung  von 
Eisenpräparaten  und  eine  entsprechende  Diät  fordern,  da,  wie  Frerichs 
sehr  trelfend  bemerkt,  der  massenhafte  Untergang  von  rothen  Blut- 
körperchen neben  der  Melanaemie  eine  clilorotische  Beschaffenheit  de?> 
Blutes  bewirkt.  Später  verschwindet  oft  die  letztere,  während  die  erstere 
fortbesteht.  In  einem  von  v.  Niemever  beobachteten  Falle  veririnL^n 
mehrere  Monate,  ehe  sich  der  betreflende  Kranke  bei  dem  Gi^hrauche 
von  Eisenpräparaten  erholte.  Später  verrichtete  derselbe  die  schwersten 
Arbeiten  und  bot  bis  auf  die  auffallende  Färbung  seiner  Haut  keinr 
Anomalien  dar.  Nachdem  er  mehrere  Jahre  später  einer  Pntninionii* 
erlegen  war,  ergab  die  Obduction  noch  immer  sehr  deutlich  die  Zeichen 
der  Melanaemie. 
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Die  Krankheiten  des  Pankreas  spielen  in  der  Pathologie  eine  ziem- 
lich untergeordnete  Rolle.  Es  erkrankt  dieses  Organ  an  und  für  sich 
nicht  häufig;  und  wo  dies  der  Fall  ist,  da  gewinnt  doch  die  AflFection 
selten  eine  grössere  Bedeutung,  und  es  wird  sich  bei  der  Section  für 
die  bestandene  Krankheit  und  den  erfolgten  Tod  meistens  eine  sonstige 
wichtigere  Veränderung  vorfinden.  Immerhin  kommen  die  meisten 
pathologischen  Processe,  welche  wir  an  anderen  Organen  beobachten, 
auch  am  Pankreas  vor.  Man  findet  Anomalien  der  Form,  der  Grösse 
und  Lage,  Hyperaemien,  blutige  Infiltration  durch  traumatische  Einwir- 
kung, oder  durch  haemorrhagische  Diathese,  auch  als  die  Folge  hoch- 
gradiger Fettdegeneration  der  Drüse  (Zenker),  ferner  sieht  man 
chronische  Entzündung  mit  Verdickung,  Verkäsung  oder  cirrhotischer 
Schrumpfung  des  Organs  besonders  infolge  eines  von  der  Nachbarschaft 
her  wirkenden  Reizes,  eines  Magengeschwürs,  eines  im  Ductus  chole- 
dochus  eingekeilten  Gallensteins,  oder  infolge  der  Zurückhaltung  des 
Drüsensecretes  im  Wirsung'schen  Gange,  vielleicht  auch  durch  über- 
mässigen Alcoholgenuss  (Friedreich),  endlich  auffallend  häufig  bei 
Neugeborenen  mit  hereditärer  Syphilis  (Birch-Hirschfeld).  Eine 
acute  suppurative  Pankreatitis  wird  höchst  selten  als  primäre  Affection 
beobachtet,  etwas  öfter  schon  als  metastatische  Eiterung  bei  Pyaemie, 
Puerperalfieber  etc.  oder  durch  üebergreifen  einer  benachbarten  Eite- 
rung auf  die  Drüse.  —  Aus  der  Reihe  der  Neubildungen  hat  man 
miliare  Tuberkel,  besonders  in  der  Umgebung  käsiger  Knoten,  ferner 
secundäre  Sarkome,  am  häufigsten  jedoch  Carcinome,  meist  von.  fester 
Art,  am  Pankreas  aufgefunden.  Gewöhnlich  sind  diese  Krebse  secun- 
däre, entweder  durch  üebergreifen  von  einem  Nachbarorgane  oder  auf 
nietastatischem  Wege  entstandene,  weit  seltener  entsteht  der  Krebs 
primär  an  diesem  Organe  und  greift  dann  wohl  umgekehrt  von  da  auf 
andere  angrenzende  Gebilde  über,  ja  es  kann  unter  Umständen  die  Ent- 
scheidung der  Frage,  von  welchem  Gebilde  der  Krebs  ausgegangen  ist, 
Schwierigkeit  bieten.  Mit  Vorliebe  schlägt  der  Krebs,  sowohl  der 
primäre  wie  secundäre,  seinen  Sitz  am  Kopftheile  des  Pankreas  auf, 
seltener  nimmt  er  das  Mittelstück,  die  Cauda  oder  die  Drüse  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung   ein.    —    Eine  Durchwachsung   des  Pankreas  mit 
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Fettgewebe  und  mehr  oder  weniger  vollständigem  Schwunde  des  acinosen 
Gewebes  sah  man  bei  allgemeiner  Fettsucht,  bei  Gewohnheitstrinkern, 
bei  seniler  Atrophie  der  Drüse.  —  Körnige  Degeneration  der  Drüsen- 
zellen findet  man  bei  schweren  Infectionskrankheiten,  besonders  bei 
Typhus  (E.  E.  Hoffmann)  am  Pankreas  in  derselben  Weise,  wie  an 
den  andern  drüsigen  Organen  und  am  Herzen.  Eine  sehr  auffallende 
Infiltration  .der  Drüsenzellen  mit  Fetttröpfchen  kommt  bei  Phosphor- 
vergiftung nicht  blos  an  der  Leber,  sondern  auch  am  Pankreas  vor.  — 
Atrophie  des  Organs,  selbst  bis  zum  gänzlichen  Schwunde  der  Drüsen- 
bläschen,  kommt  nicht  selten  im  Greisenalter,  bei  schweren  Consum- 
tionskrankheiten,  femer  infolge  eines  anhaltenden  Druckes  auf  die  Drüse 
und  endlich  bei  vielen  Diabetikern  vor.  —  Cysten  der  Bauchspeichel- 
drüse haben  meistens  die  Bedeutung  von  ßetentionscysten,  d.  h.  einer 
durch  Zurückhaltung  des  Drüsensecretes  verursachten  Ausdehnung  des 
Ausführungsganges  oder  einzelner  Seitengänge.  Als  Ursache  der  Secret- 
stauung  ergeben  sich  zuweilen  Pankreasconcremente.  Diese  bestehen 
meist  aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  und  finden  sich  in 
Form  feiner  griesiger  Massen  oder  als  grössere,  bald  glatte,  bald  rauhe 
Steine,  mitunter  als  Ausgüsse  oder  Incrustationen  im  Duct.  Wirsun- 
gianus  oder  in  seinen  Nebenästen.  In  andern  Fällen  ist  indessen  die 
Entstehung  der  Concremente  gerade  umgekehrt  die  Folge  der  Secret- 
stauung,  während  die  Ursache  derselben  vielleicht  auf  einer  entzünd- 
lichen Verdickung  und  Verengerung  der  Mündung  oder  einer  andern 
Stelle  des  Wir sung' sehen  Ganges,  auch  wohl  auf  einem  durch  Tumoren 
oder  durch  eine  narbige  Schwiele  im  Pankreas  oder  im  Duodenum  her- 
vorgebrachten Drucke  auf  jenen  Gang  oder  seine  Mündung  berulit. 

Mit  diesen  positiven,  am  Lciclientische  gewonnenen   patholo«i:is';h- 
anatomischen  Daten  der  Pankreaskrankhoiten  conlrastirt  in  greller  Weise 
die  klinische  Seite  unserer  Kenntnisse   über  dieselben,  die  maniijolhafie 
Symptomatologie,    die    Unzulänglichkeit    der   Hülfsmittel    für   ihre  Er- 
kennung am  Lebenden.     Unter  gewissen  Umständen,  z.   B.   bei  obwal- 
tendem Diabetes,  kann  zwar  der  Arzt  die  Vernuithung  hegen,  dass  eine 
Pankreasaffection  existiren  möge,  diese  Annahme  stützt  siih  iiann  aber 
weniger  auf  das  Vorhandensein   charakterist ischt^r,   das   Pankreasleiden 
direct  bekundender  Symptome,    als  vielmehr  auf  die  Krfahrunix.    dass 
unter  bestimmten  Verhältnissen,  wie  eben  b(M -Diabetikern,  das  Pankreas 
häufig  erkrankt  (atrophirt,  verfettet  etc.)  gefunden  wird.     Daireiren  ist 
die  Zahl    der  Aerzte    eine  kleine,    welche  von  sich  rühmen  kann,    un- 
mittelbar   aus    den   vom   Pankreasleiden   abliän^enden  Sympiomen    ein 
solches  am  Lebenden  diagnosticirt,  und  von  der  Richtigkeit  der  Diairnuse 
durch  die  Section  sich  überzeugt  zu  haben.  —   Man  kann  a  priori  an- 
zunehmen geneigt  sein,  dass  Krankheiton  des  Pankreas,  indem  sie  die 
Absonderung    des    pankreatischen  Saftes    beschränken   oder   völlii:  auf- 
heben,  mehr   oder  weniger  augenfällige  Verdauungsstörunsren   njit    >ieh 
bringen  werden.    In  der  That  bildet  denn  auch  nach  mehrseitigen  Beob- 
achtungen der  Abgang  grosser  Mengen  unverdaut  gebliebenen  Fettes  mit 
dem    Stuhle    (in    Form    grauweisser    talgartiger,    in    Aeiher    lösliiher 
Klumpen,  schmieriger,  dem  Kothe  anhaftender  Schichten,  oder  ölariiger, 
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auf  dünnen  Faeces  obenauf  schwimmender  Massen)  ein  höchst  bedeut- 
sames und  ziemlich  häufiges  Sj'mptom  bei  Pankreaskrankheiten,  denn 
dem  Safte  dieser  Drüse  liegt  ja  bekanntlich,  zugleich  mit  der  Galle, 
die  Vermittelung  der  Fettaufnahme  im  Darme  ob.  Da  ferner  der 
Bauchspeichel  mit  dem  Magensafte  die  Eigenschaft  theilt,  die  Eiweiss- 
körper  zu  verdauen  und  Peptone  zu  bilden,  so  dürfte  auch  dieser  wich- 
tige Act  der  Verdauung  bei  bedeutenden  Erkrankungen  des  Pankreas 
eine  Beschränkung  erleiden;  und  in  der  That  sollen  in  einem  von  Fies 
beobachteten  Falle  von  Pankreasschwund  bei  einem  Diabetiker,  der  viel 
fettes  Fleisch  und  Speck  zu  sich  nahm,  neben  reichlichem,  auf  den 
Faeces  schwimmendem  Fett  äusserst  zahlreiche  quergestreifte  Muskel- 
primitivbündel  in  den  Stühlen  enthalten  gewesen  sein.  Indessen  ist  der 
Werth  dieser  Symptome  doch  nur  ein  sehr  bedingter,  insofern  einestheils 
trotz  einer  leichteren  oder  nur  partiellen  Pankreaskrankheit  eine  ge- 
nügende Absonderung  und  Verdauungsfähigkeit  des  Bauchspeichels 
dennoch  bestehen  kann,  und  insofern  anderntheils  bei  sehr  kärglichem 
Genüsse  von  Fett  und  Fleisch  trotz  des  Bestehens  eines  weit  gediehenen 
Pankreasleidens  keine  auffallenden  Mengen  unverdaut  gebliebener  Rück- 
stände im  Stuhle  gefunden  werden,  und  endlich,  insofern  gerade  umge- 
kelirt,  auch  bei  intactem  Pankreas  nach  reichlichem  Genüsse  von  Fett 
und  Fleisch  auffallend  grosse  Mengen  von  Fett  und  Muskelfasern  im 
Stuhle  enthalten  sein  können.  —  Muthmassen  lässt  sich,  dass  auch 
das  Quantum  der  unverdaut  in  den  Stuhl  übergehenden  Stärke,  deren 
ümwandelung  in  Traubenzucker  nicht  allein  durch  den  Mund-,  sondern 
auch  durch  den  Bauchspeichel  vermittelt  wird,  bei  Pankreasleiden  ein 
abnorm  hohes  sein  möge. 

Von  älteren  Autoren  waren  verschiedene  Symptome  aufgestellt 
worden,  welche  tür  die  Krankheiten  des  Pankreas  von  besonderer  dia- 
gnostischer Bedeutung  sein  sollten.  Als  solche  bezeichnete  man:  einen 
auffallenden  Grad  allgemeiner  Abmagerung;  eine  salivatorisch  gestei- 
gerte Absonderung  des  Mundspeichels,  welche  in  einer  sympathischen 
Rückwirkung  des  Pankreas  auf  die  Speicheldrüsen  des  Mundes  ihren 
Grund  haben  sollte,  ähnlich  wie  sich  ein  solcher  Connex  zwischen 
Magen  und  Speicheldrüsen  in  manchen  Krankheiten  des  ersteren  be- 
kundet. Man  nahm  ferner  an,  dass  manche  Pankreaskrankheiten  von 
einer  Hypersecretion  des  Bauchspeichels,  einer  förmlichen  Salivatio  pan- 
creatica,  begleitet  seien,  die  sich  dadurch  verrathe,  dass  der  in's  Duo- 
denum ergossene  reichliche  Saft  entweder  durch  Würgen  und  Erbrechen 
nach  oben,  oder  in  Form  von  farblosen,  klebrigen  Stühlen  (Fluxus 
pancreaticus)  nach  unten  entleert  werde.  Für  alle  diese  Annahmen 
fehlt  es  jedoch  an  genügenden  Beweisen,  insbesondere  dafür,  dass  die 
wässerigen  Entleerungen,  welche  bei  Pankreaskrankheiten  etwa  erbrochen 
wurden  oder  durch  den  After  abgingen,  wirklich  aus  Bauchspeichel  be- 
standen. 

Durch  die  physikalische  Untersuchung  wird  nur  ganz  ausnahms- 
weise, da  das  Pankreas  hinter  dem  Magen  und  linken  Leberlappen  in 
der  Tiefe  verborgen  liegt,  ein  diagnostischer  Anhaltspunkt  bei  Erkran- 
kungen   desselben    gewonnen.      Indessen   können  Vergrösserungen    des 
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Organes,  wenigstens  wenn  sie  einen  bedeutenden  Grad  erreichen,  z.  B. 
eine  umfängliche  Krebsgeschwulst  oder  eine  weite  Cyste,  weniger  leicht 
wohl  eine  chronisch-entzündliche  Schwellung,  für  die  Betastung  zu- 
gänglich werden.  Man  wird  in  diesem  Falle,  besonders  bei  völliger 
Leere  des  Magens  und  Colons,  in  der  Oberbauchgegend  eine  in  der 
Tiefe  entspringende,  massig  bewegliche  oder  unverschiebliche,  durch 
die  dahinter  liegende  Aorta  manchmal  pulsatorisch  bewegte  Goschwulst 
entdecken,  die  vermöge  ihrer  Lage  auf  das  Pankreas  hinweist.  Der 
alleinige  Umstand  jedoch,  dass  ein  tief  liegender  Tumor  in  der  Gegend 
des  Pankreas  seinen  Sitz  hat,  darf  noch  nicht  als  vollgültiger  Beweis, 
dass  er  wirklich  diesem  angehöre,  angesehen  werden,  vielmehr  können 
Tumoren,  welche  von  angrenzenden  Theilen,  vom  Duodenum,  von  der 
hinteren  Magenwand,  von  der  den  Pankreaskopf  überdeckenden  hinteren 
Leberfläche  ausgehen,  insbesondere  auch  jene  krebsigen  Retroperitoncal- 
geschwülste,  welche  von  den  die  Wirbelkörper  umlagernden  Lymph- 
drüsen ausgehen,  einen  ganz  analogen  Sitz  haben.  Den  sichersten 
diagnostischen  Anhalt  würde  eine  solche  Pankreasanschwellun^  ge- 
währen, welche,  wie  dies  freilich  selten  ist,  nicht  blos  einen  Theil  des 
Organs,  sondern  dasselbe  in  toto  gleichmässig  vergrössert  erscheinen 
Hesse,  so  dass  man  an  der  Geschwulst  auch  die  charakteristisrhe 
riemenfbrmige  Gestalt  des  Pankreas  zu  consta-tiren  vermöchte.  Ein  ge- 
schrumpftes Netz,  welches  ebenfalls  manchmal  als  eine  quer  durch  die 
Oberbauchgegend  ziehende  Wulst  zu  fühlen  ist,  würde  schon  durch  seine 
oberflächliche  Lage  von  der  tief  gebetteten,  oder  doch  in  der  Tiefe 
entspringenden  Pankreasgeschwulst  unterscheidbar  sein.  Für  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  wird  aber  selbst  der  Nachweis  einer  tiefliegenden  Ge- 
schwulst in  der  Pankreasgegend  nur  dann  die  Stellung  einer  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose ermöglichen ,  wenn  noch  sonstige  Umstände, 
namentlich  die  oben  angedeuteten  Veränderungen  im  Stuhle,  die  Mög- 
lichkeit, ein  Leiden  des  Magens,  der  Leber,  des  Duodenums  etc.  aus- 
zuschliessen,  die  Diagnose  unterstützen.  —  Zu  den  inconstanten  oder 
blos  zufälligen,  und  für  die  Diagnose  selir  wenig  verwerthbaron  Sym- 
ptomen gehören  ausserdem  ein  Gefühl  von  Druck  oder  ein  mehr  oder 
weniger  lebhafter,  zuweilen  ausstrahlender  Schmerz  in  der  epigastrischen 
Region  (besonders  bei  acuter  Pankreatitis,  bei  krebsiger  Entartung  der 
Drüse,  möglicher  Weise  bei  Steineinkeilung  an  der  Mündung  des  Wir- 
sung'schcn  Ganges),  ferner  ein  chronischer  Ikterus,  wenn  infol«|(e  von 
Anschwellung  oder  Schrumpfung  des  Pankreaskopfcs  der  Ductus  chule- 
dochus,  welcher  dicht  neben  jenem  vorbei,  oder  selbst  durch  die  Sub- 
stanz desselben  zum  Duodenum  geht,  verschlossen  wird;  aussonlora 
kann  das  üebergreifen  eines  primären  Pankreaskrebses  auf  den  Magen 
oder  Darm  die  Symptome  einer  Stenose  des  Pylorus  oder  des  Darmes 
nach  sich  ziehen.  Fieberregungen  dürften,  ebenso  wie  lebhafter  Schmerz 
bei  der  acuten  Pankreatitis  kaum  lehlen;  ausserdem  werden  sich  Fieber 
und  Leibschmerzen  zu  einem  bestehenden  Pankreasleiden  in  dem  Momente 
hinzugesellen,  in  welchem  das  Bauchfell,  das  bekanntlich  mit  der  hin- 
teren Wand  seines  Netzbeutels    die    vordere  Fläche  der  Bauchspeicliel- 
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drijse    lose    überkleidct,    durch    den    l)cna(*hbarten  Reiz  in  Entzündunc; 
versetzt  wird  (Peritonitis  durch  fortgepflanzte  Erregung). 

Ich  beschränke  mich  im  Hinblicke  auf  die  schon  im  Eingange  her- 
vorgehobene untergeordnete  practische Bedeutung  der  Pankreaskrankheiten 
auf  diese  allgemeinen  Bemerkungen.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so 
wird  man  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  bezüglich  des  Sitzes  der 
Krankheit  Zweifel  obwalten,  durch  ein  den  jeweiligen  Ers<*heinungen 
angepasstes  Verfahren:  bei  lebhaftem  Schmerz  durch  den  Gebrauch  der 
Narcotica,  bei  acut  entzündlichen  Symptomen  durch  Blutegel,  Abführ- 
mittel, kalte  Umschläge,  bei  chronisch  entzündlicher  Schwellung  durch 
Gegenreize  an  der  Haut,  durch  fortgesetzte  Ableitungen  auf  den  Darm, 
eine  Kur  in  Kissingen,  Homburg,  Marienbad  etc.,  bei  Verdacht  auf 
Syphilis  durch  den  Gebrauch  des  Jodkali  oder  Quecksilbers  einiger- 
massen  zu  nützen  vermögen,  wenn  man  auch  im  Ganzen  die  Tragweite 
der  gegen  die  Pankreaskrankheiten  gerichteten  Therapie  als  eine  geringe 
bezeichnen  muss.  —  Wenn  in  Fällen  einer  ungenügenden  Verdauung 
und  Ernährung  reichliches  Auftreten  von  Fett  oder  von  Muskelfasern 
im  Stuhle  auf  eine.  Beeinträchtigung  der  digestiven  Thätigkeit  des 
Pankreas  hindeutet,  so  kann  man  versuchen,  mittelst  Darreichung  von 
Pankreassecret  bei  den  Mahlzeiten  die  mangelnden  Verdau ungsfermentc 
therapeutisch  zu  ersetzen.  Man  lässt  am  besten  ein  von  Fett  und 
Blut  gereinigtes  Pankreas  eines  frisch  geschlachteten  Thieres,  eines 
Kalbes  oder  besser  eines  Schweines,  tagsüber  bei  den  Mahlzeiten  in  der 
Art  verwenden,  dass  man  entweder  durch  Uebergiessen  der  fein  zer- 
schnittenen Drüse  mit  etwas  lauwarmem  Wasser  und  mehrstündiü^em 
Digeriren  ein  aus  derselben  bereitetes  Infusum  trinken  lässt,  oder  dass 
man  das  Pankreas  mit  einem  stumpfen  Messer  fein  schabt,  den  ikei 
durch  ein  feines  Sieb  treibt,  und  diesen  behufs  Verdeckung  des  widri- 
gen Geschmackes  nach  rohem  Fleisch,  einer  kräftigen  Fleischbrühsuppo, 
der  man  auch  etwas  feinen  Weinessig  oder  säuerlichen  Wein  beiiieben 
kann,  zusetzt  (Engesser).  Fies  bediente  sich  eines  frischen  Kalbs- 
pankreas,  welches  fein  zerhackt  in  einem  Mörser  mit  (>  Unzen  WasMT 
zerrieben  und  colirt  wurde;  die  milchige  Flüssigkeit,  welche  tagsüber  in 
einzelnen  Portionen  nach  den  Mahlzeiten  getrunken  wird,  hatte  in  einem 
von  Fies  beschriebenen  Falle  von  Diabetes  mit  Lungenphihi>e  Jen 
Effect,  dass  trotz  der  fettreichen  Nahrung,  welche  aus  Speck  und  lottern 
Fleisch  bestand,  schon  nach  zweitägigem  Gebrauche  alles  Fett  aus  vien 
Faeces  verschwunden,  und  auch  die  Zahl  der  unverdauten  Mu>kelLvNon\ 
erheblich  vermindert  war,  während  reichliche  FettmasNcn  \nul  Muskol- 
fasern im  Stuhle  jedes  Mal  wieder  erschienen,  wenn  der  Gobr.uuli  \le>i 
Pankreas  ausgesetzt  wurde.  Es  darf  nicht  unerwähnt  Moilvn,  da>s 
das  Pankreasferment  seine  Wirksamkeit  einbüsst,  xxenn  da>  ;u  dem 
Aufgusse  benutzte  Wasser  oder  die  mit  ilim  xenniM'hte  Suppe  eine 
höhere  Temperatur  als  äusserstens  50"  i\  U\sii.M.  Au>serden\  .vlieiui 
ein  Pankreas,  welches  einem  in  voller  Verdaum\g  be^ritVenen  rhiere 
entnommen  ist,  einen  grösseren  Kcichthum  an  FernuMiicn  /u  besitzen 
(geladener  Zustand  der  Drüse  nach  Schiff)  und  son\ii  wirksamer  /u 
sein,  als  die  Verabreichung  eines  solchen  Tankn^is,  wolclies  sich  beim 
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Schlachten  des  Thieres  in  ruhendem  Zustundo  befand.  —  Da  «ler 
IJauchspeichel  zur  Verdauung  fjLsl  aller  NahrungsstoiTc,  dpr  Fette  und 
d«r  Stärke  sowohl,  wie  der  Eiweisssubstanzen  beiträgt,  so  dürfte  dessen 
therapeutische  Anwendung  bei  sehr  verschiedenartigen  Kraukheiteii  mit 
Verdauungsschwäche  infolge  mangelhafter  Absonderung  der  verdauenden 
Säfte  wirksam  sein.  Ausserdem  liat  man  das  Büttel  empfohlen:  l)ei 
Ikterischen,  da  bei  ihnen  die  Galle,  welche  ja  gleichfalls  zur  Fettver- 
dauung beiträgt,  im  Darme  mangelt,  bei  Phthisikern  und  anderen 
Kranken,  welche  den  Leberthran,  den  man  ihnen  verordnete,  unfreiiügend 
verdauen,  so  dass  er  grösstentheils  mit  dem  Stulilc  entleert  wird.  Wie 
bei  dyspeptischen  Zuständen  Erwachsener,  so  kann  sich  endlich  auch 
bei  der  Dyspepsia  infantum,  wenn  Klümpchen  geronnener  Jlilch,  Stärke- 
körnchen etc.  in  ungewöhnlicher  Menge  im  Stuhle  erscheinen,  der  Ge- 
brauch eines  Pankreasinfusums  nützlich  erweisen. 


(iedrocJU  bei  L.  Sehumachor  lii  nerliti. 
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